




 
 

 
 
 
 

 
 

ความส าเร็จที่แท้จริง 
อยู่ที่การน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ 

เพื่อประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ 

 
  



 

 
 
 
 

 
แม้จะเป็นงานเพียงน้อยนิด แต่มีการพัฒนาที่มีศักยภาพ 

ก็จะเป็นฟันเฟืองเล็กๆ ที่ทรงพลัง  
ในการขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยสู่เป้าหมายร่วมกัน  

คุณภาพคน สู่ คุณภาพงาน 

 
 

มหาวิทยาลัยของเราได้ขับเคลื่อนเรื่องการพัฒนาคุณภาพมาเป็นระยะเวลา
ยาวนานมากกว่า 10 ปี ซึ่งทุกหน่วยงานมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และส่วนใหญ่มีผลการด าเนินงานท่ีดียิ่งขึ้น การปรับปรุงกระบวนการ
ท างานหรือผลงานบางช้ินได้รับการยอมรับจากองค์กรทั้งภายในและภายนอก 
ดังนั้น เพื่อเป็นการเรียนรู้ร่วมกันในด้านการพัฒนาคุณภาพ มหาวิทยาลัยจึง
จัดงานมหกรรมคุณภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2557 ในหัวข้อ “ปัญญา
มหิดล คุณภาพคน คุณภาพงาน” ขึ้น เป็นครั้งแรก โดยกิจกรรมส าคัญในงาน
ครั้งนี้ คือ การแสดงผลงานพัฒนาคุณภาพของแต่ละส่วนงาน (ในรูปแบบ
โปสเตอร์/นิทรรศการ) การบรรยายพิเศษจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายใน
และภายนอก และการประกวดผลงานพัฒนาคุณภาพระดับบุคคล ซึ่งแบ่งเป็น 
4 ประเภท ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพเริ่มต้น, การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ 
เนื่อง, การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย และนวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพ  



 
ในการจัดกิจกรรมครั้งนี้มีบุคลากรผู้สนใจส่งผลงานเข้าร่วมจ านวน 111 
ผลงาน นับเป็นเรื่องน่ายินดียิ่งที่บุคลากรของมหาวิทยาลัยมหิดล มีความ
ตื่นตัวเรื่องการพัฒนาคุณภาพในทุกภาคส่วน อันเป็นการสร้างคุณค่าของงาน 
เสริมสร้างศักยภาพบุคคล เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลการท างาน เมื่อ
สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นในส่วนย่อยๆและรวมพลังกันแล้ว จะเกิดผลกระทบที่ดีต่อ
มหาวิทยาลัย ท้ังยังสะท้อนสู่สังคมในวงกว้างมากยิ่งข้ึนอีกด้วย 
 
มหาวิทยาลัยหวังอย่างยิ่งว่า การพัฒนาคุณภาพจะเป็นสิ่งที่ด ารงอยู่ต่อไปใน
ทุกส่วนงาน ไม่ว่าสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆจะมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างไร ก็จะสามารถเป็น “ปัญญาของแผ่นดิน” ตามปณิธานที่มหาวิทยาลัย 
มหิดลมุ่งหวังไว ้ การจัดท าหนังสือ “ปัญญามหิดล คุณภาพคน คุณภาพงาน” 
เล่มนี้ มหาวิทยาลัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิดประโยชน์ และสร้างแรงบันดาล
ใจให้ทุกท่านมองเห็นคุณค่าและเกิดความปรารถนาที่จะพัฒนาคุณภาพทุกสิ่ง
ให้ดียิ่งข้ึน 
 
 
 

รองศาสตราจารย์ พญ.ปรียานุช แยม้วงษ์ 
รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ มหาวทิยาลัยมหิดล 

  



 

รายนามคณะกรรมการพิจารณาผลงาน 
 

รศ.พญ.สุภาวดี ประคุณหังสิต 
ผู้ช่วยอธิการบดีฝา่ยพัฒนาคุณภาพ  
รองประธานกรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศ.ดร.ฉัตรเฉลิม  อิศรางกูร ณ อยุธยา 
รองคณบดี คณะเทคนิคการแพทย ์
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล   

รศ.ดร.สมบูรณ์ ศิริสรรหิรัญ 
รองคณบดีฝ่ายบริหาร คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 

รศ.ดร.ศิริพร แย้มนิล 
รองคณบดีฝ่ายบริหาร  บัณฑิตวิทยาลยั 
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 

รศ.ดร.จักร์กริช  หิรัญเพชรรัตน์ 
รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ 
รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.ดร.วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย 
ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสารสนเทศ คณะพยาบาลศาสตร์ 
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.ดร.สิทธิพงษ์  ดิลกวณิช 
ที่ปรึกษาคณบดี คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ 
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

อ.นพ.วิชช ์ เกษมทรัพย ์
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

 



อ.นพ.อัครินทร์  นิมมานนิตย ์
ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

อ.ดร.ศุภลักษณ์  เข็มทอง 
รองคณบดีฝ่ายกิจการนกัศึกษาและกจิกรรมพิเศษ คณะกายภาพบ าบัด 

กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

อ.สัญชัย  สูติพันธ์วิหาร 
คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ 

กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

อ.กฤตยา  อกนิษฐ ์
ประธานศูนยก์ารแปลและบริการด้านภาษา 

สถาบันวิจยัภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย 
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

ดร.ศุจิกา  ศรีนันทกุล 
รักษาการแทนรองคณบดีฝ่ายเทคโนโลยสีื่อดิจิตอลและการเรียนรู้  

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

นางสาวฉวีวรรณ  สวีสดี 
ผู้อ านวยการหอสมุดและคลังความรู้มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรรมการจัดการความรู้ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

นางอรัญญา  ภู่สันติพงษ์ 
ผู้อ านวยการกองพัฒนาคุณภาพ ส านกังานอธกิารบดี 

กรรมการและเลขานกุารจัดการความรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

นายเริงวิชญ์ นิลโคตร 
สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

 



 

สารบัญผลงาน 
 

- กล่าวต้อนรับ B 
- รายนามคณะกรรมการพิจารณาผลงาน D 
- สารบญัผลงาน F 
- เกณฑ์การตัดสินผลงาน “ดีเยีย่ม” ในแต่ละประเภท 1 
- เกณฑ์การประเมินผลงาน    
     ประเภท การพัฒนาคุณภาพระยะเริม่ต้น (IQD) 2 
     ประเภท การพัฒนาคุณภาพอย่างตอ่เนื่อง  (CQI) 4 
     ประเภท การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R)  6 
     ประเภท นวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพ (InQD) 8 
   
ผลงานประเภทการพัฒนาคุณภาพระยะเร่ิมต้น  
Initial Quality Development–IQD 
- ระบบแจ้งเตือนเอกสารเข้า  (MUSIS-AlertDoc) 12 
- i-Office Budget Controls  

(การพัฒนาระบบการติดตามการใช้งบประมาณออนไลน์) 
14 

- การศึกษาความต้องการและความคาดหวังของส่วนงานต่อการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานในส านักงานอธิการบด ี

16 

- เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบตัิงานบุคลากรสายสนับสนุน  
คณะกายภาพบาบดั มหาวิทยาลัยมหิดล 

17 

- การพัฒนาปรับปรุงรายงานผลการด าเนินงานเพื่อการตัดสินใจ 
คณะกายภาพบาบดั มหาวิทยาลัยมหิดล 

20 

- ตรวจสอบให้กระชับขจัดความสญูเปล่า 22 
- Poster ต้นแบบ ถูกต้อง รวดเร็ว 23 
- การส ารวจภาวะการมีงานท าของบัณฑิตผ่านระบบออนไลน์ 24 



- ใบเดียว ช่วยได ้ 25 
- พัฒนาพลังสื่อสาร ร่วมสร้างสรรคง์าน Roadshow 26 
- รู้ช่อง ตามไว สบายใจ ได้เงินเร็ว 27 
- เยี่ยมครบ พบ PDCA 28 
- ความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 29 
- ปรับลดการใช้น้ าในระบบสุขภณัฑ์ Set to Zero 30 
- ICT ว่องไว เอกสารทันใจ” (ICT’s Document Delivery) 31 
- โครงการมสีตไิมเ่สียสตางค ์ 32 
- รับนักศึกษาใหม ่สานสายใยผูกพัน 33 
- บุคลากรชาวตา่งประเทศสดใส ใสใ่จ Time Attendance 34 
- PURCHASING TRACKING 35 
- ระบบเก็บคะแนนการทดสอบ MOS 36 
- ทักษะฝึกง่ายได้ด้วยวิดีทัศน์ 37 
- ระบบตรวจสอบผลลัพธ์การเขียนโปรแกรม  

ด้วย Programming Contest Control  System 
38 

- กระดานเตือนจิต มติร พอ_ขอ_รอ 39 
- Driving Transformation Change in the Laboratory: 

Comparison of a Centralized and Non-centralized 
Laboratory System 

40 

- ถูกต้อง ถูกใจ รวดเร็ว ด้วยบาร์โคด๊ 41 
- โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีปัญหาซับซ้อนท่ีนอนในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
42 

- ผลการพัฒนารูปแบบการบริการเพื่อการเลิกสูบบุหรี่  
ต่อความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี ่

44 

- ป้ายยาแช่เย็น 45 
- บาร์โคด้ Barcode  ช่วยได ้ 46 



 

- เพิ่มประสิทธิภาพการให้ค าแนะน าขั้นตอนการ Admit  
และ Discharge ผู้ป่วย 

47 

- ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดไร้รอยสะดุด 49 
- ระบบสารสนเทศเพื่อจัดการฐานข้อมูลในการบริหารงาน   

หอพักโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี
51 

- โครงการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์นอกเวลาราชการ 52 
- การเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจปสัสาวะของห้องปฏิบัติการกลาง 

ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

54 

- ความพึงพอใจต่อกระบวนการสร้างความเข้าใจในเกณฑค์ุณภาพ
การศึกษาเพื่อการด าเนินการที่เปน็เลิศ (EdPEx) ของบุคลากร
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

55 

- การใช้ Facebook ในการส่งเสริมการเรยีนรู้วิชาปฏิบตัิการ 
เภสัชพฤกษศาสตร์ PYBE 311 

56 

- การพัฒนากระบวนการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรคณะเภสัชศาสตร์ 57 
- กลยุทธ์การประชาสมัพันธ์เชิงการตลาด 58 
- การพัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าช้ันส าหรับนักศึกษา 

ช้ันปีท่ี 1 และ 2 โครงการจัดตั้งวทิยาเขตอ านาจเจริญ 
60 

- การจัดท าแบบประเมินส ารวจความคิดเห็น/ความพึงพอใจ 
ของนักศึกษาท่ีมีต่อการด าเนินงานของวิทยาเขตกาญจนบุรี 

61 

- ควบคุมการเกดิตะกรันในเครื่องผลิตน้ ากลั่น 62 
- การพัฒนาวิธีตรวจหาสารต้องห้ามประเภท สารเสพติด, ยาขับ

ปัสสาวะและ ยาเบตา้บล็อกเกอร์ ในปัสสาวะนักกีฬา  
โดยใช้เครื่อง LC/MS/MS 

63 

- การพัฒนาบุคลากรด้วยวิธีการ Coaching ง่ายและได้ผล 
 

64 



- การศึกษาความคดิเห็นการมสี่วนรว่มของคณะท างานประกัน
คุณภาพการศึกษาต่อการจัดท ารายงานการประเมินตนเองตาม
ระบบคณุภาพมหาวิทยาลยัมหดิล ระยะที่ 3 ปีงบประมาณ 2554 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

66 

- โครงการศึกษาความพึงพอใจของบุคคลภายนอกต่อการ ใช้บริการ
ห้องประชุม สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

67 

- การศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อการให้บริการสื่อค าบรรยายรายวิชา
พื้นฐาน ระบบดิจิทัลผ่านเครือข่ายมหาวิทยาลัยมหิดล (E-Lecture) 

68 

- การพัฒนากระบวนการการจดัการพลังงานภายในหอสมุด 
และคลังความรูม้หาวิทยาลัยมหดิล 

70 

   
ผลงาน ประเภทการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   
Continuous Quality Improvement - CQI 
- ทบทวนกระบวนแผน 74 
- คัดกรอง ปลอดภัย ไม่แพร่เช้ือต่อผู้อื่น 76 
- Happy Suction cycle2  

(โครงการพัฒนาคู่มือแนะน าเรื่องการดูดเสมหะกับญาติ) 
77 

- การพัฒนาประสิทธิภาพการให้บรกิารผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยการจัดตั้ง COPD Clinic Care 

79 

- บทเรียนจากการท า 5ส เพื่อการพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืนใน 
ห้องผ่าตัด 

82 

- VAP: Bundle of care in NICU Ramathibodi Hospital 83 
- การประเมินความปวดและการจัดการความปวดของ 

หอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู.เด็ก 
84 

- การลดระยะเวลาการให้ยา rtPA โดยการลดช่วงเวลา Admission 
to rtPA 

85 



 

- ลดระยะเวลาการจ าหน่ายผู้ป่วยใน (IPD Discharge time) 86 
- โครงการ “Outpatient Services Improvement Process by 

Design Thinking Skills” 
87 

- Route Label of Cytotoxic Drugs 89 
- ระบบบรหิารจดัการ การประชุมทางไกลครบวงจร 90 
- เหตุเกดิที่การรวบรวมข้อมลู 92 
- โครงการพัฒนารปูแบบการนดัหมายของคลินิกเฉพาะโรค  

หน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร ์
94 

- โครงการสติ๊กเกอร์สรีะบุวันหมดอายุ (Expired by color) 95 
- โครงการพัฒนาระบบเข้ารับบริการของผู้ป่วย Walk-in  

หน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร ์
96 

- ผลการสร้างสัมพันธภาพและแรงจงูใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กต่อ 
การลดการใช้ยาระงับความรูส้ึกขณะฉายรังสี 

97 

- การพัฒนาระบบรายงานผลการวิเคราะหร์ะดับยาในเลือดเพื่อการ
ประกันคณุภาพงาน วิเคราะห์ตามมาตรฐานสากล  
ศูนย์ชีวสมมลูศิรริาช 

98 

- โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
และไขสันหลัง ใน Spinal Unit โรงพยาบาลศริิราช 

100 

- 1 culture + 2 integrations + 3 cells : การจดัการดูแลผู้ป่วย
แบบใกล้ตา ใกล้ใจ ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรศาสตร ์

101 

   
ผลงานประเภทการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  
Routine to Research - R2R 
- การศึกษาความคลาดเคลื่อนของการสรุปการวินิจฉัยโรคและ

หัตถการที่มีผลต่อการให้รหสั ICD จากการตรวจสอบรหัส ICD real 
time ของผู้ป่วยใน ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์โรงพยาบาลศิริราช 

104 



- ผลของโปรแกรมการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการ
ส่งเสริมความสามารถของตนโดยพยาบาลสามารถลดระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีในประชาชนท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่มารับบรกิาร ณ โรงพยาบาลศริิราช: 
การศึกษาแบบสุม่ระยะที่สาม 

106 

- การปรับระดับความเป็นกรดของปัสสาวะมีความจ าเป็นหรือไม่
ก่อนการตรวจปสัสาวะเพื่อหาระดบัแคลเซยีม ฟอสเฟต และ
แมกนีเซียม ในกรณีที่มผีลึกในปสัสาวะ 

108 

- การศึกษาเปรยีบเทียบ ค่าอัตราการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้อง
ล่างซ้ายด้วยโปรแกรมประมวลผลของ 2 บริษัทท่ีแตกต่างกัน โดย
เทคนิคการตรวจแบบ equilibrium cardiac gated blood pool 

109 

- ประสิทธิผลในการปรับแต่งสันเหงอืกส่วนหน้าของเพดาน 
เทียม 2 ชนิด 

111 

- ลดค่าใช้จ่ายได้ด้วย Cost Modeling: เครื่องจ่ายยาอตัโนมตั ิ 112 
- การศึกษาระยะเวลาที่มผีลต่อสภาพความคงตัวของสารเรืองแสงท่ี

ใช้ในการย้อมเซลล์ที่ถูกตรึงส าหรบัการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค low 
cytometry (The study o stability o lurochrome in ixative 
cells or low cytometric analysis) 

113 

- การแยกและการวิเคราะห์ลักษณะของสาร 3β-lup-20(29)-en-3-
ol (Lupeol) จากส่วนใบและกิ่งของต้น Diospyros phuketensis 
Phengklai 

114 

- การพัฒนาและปรับปรุงการเพาะเลี้ยงยุงเพื่อลดภาระงานใน
วันหยุดราชการ 

115 

- การวิเคราะห์หาจดุกึ่งกลางของภาพเอกซเรย์ช่องท้อง KUB 117 
 
 



 

ผลงาน ประเภทนวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพ  
Innovation in Quality Development - InQD 
- Mix & Match การ์ดพิมพ์ทอง 120 
- ระบบการเลือกสาขาวิชาเฉพาะของนักศึกษา ICT 121 
- ระบบโทรศัพท์เครือข่ายอินเทอร์เน็ต (IP-PBX for ICT Office) 122 
- ผ้า Pelvic Binder 123 
- ชุด Lock Splint 124 
- นวัตกรรม อุปกรณ์กันกัด Rama-Chest mouthpiece D.I.Y 125 
- ตัวพ่นได้ใจ (สิ่งประดิษฐ์รุ่นที2่) 127 
- Ramathibodi Long Vaginal Retractor 129 
- การออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ไท ชิ ช่ีกง 

(Tai Chi Qigong exercise-based pulmonary rehabilitation) 
130 

- หมวกน้อยเพิ่มไออุ่น 133 
- คู่มือภาษาอังกฤษในการสื่อสารเพือ่เพิ่มคุณภาพการบริการในห้อง

ผ่าตัดสูตศิาสตร-์นรีเวชวิทยา 
134 

- Super gauze คล้องเสมหะ 136 
- Perfect Wrist Support for Transradial Cardiac 

Catheterization 
137 

- นวัตกรรมเครื่องมือถ่างเนื้อเยื่อ (Fish Hook Retractor) 139 
- ชุดเก็บสายนาสัญญาณและสายเคเบิลเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

(The Suit for ECG cable and electrode leads) 
140 

- เอคโค่ฟลาเวอร์ : ปลอกหุ้มสายหวัตรวจคลื่นเสยีงสะท้อนหัวใจ 
(Echo flower : The sac for protect Echo transducer line) 

141 

- พุงก าหนดจุด ..... ไร้กังวล 142 
- หุ่นสวนอุจจาระ e-Robot 144 
- บ้านหลังท่ี 2...เลขท่ี 11 145 



- โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ย:บูรณาการการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดสมอง 

146 

- รถเข็นช่วยยกหม้อเครื่องมือ (Hydraulic Cart) 147 
- BOX SUPPORTER  (กล่องรองรับ Reston  jelly) 148 
- เสียงเตือนภัย ไร้กดทับ ( luoroscope sound Protector ) 149 
- กล่องถอดใบมีดผ่าตัดไร้บาด (surgical blade saety box) 150 
- ชุดเปิดหลอดเลือดด าถูกหลักการป้องกันการติดเชื้อ 152 
- งานนวัตกรรมเรื่อง อุปกรณส์ าหรบัดัดเข็มล้างท่อน้ าตาและเขม็

ล้างท่อน้ าตา(Siriraj Bending Lacrimal Irrigating Canula และ
Siriraj Lacrimal Irrigating Canula) 

154 

- ที่นอนแสนสุข 156 
- Eye Shield or kids 158 
- เม็ดบีดต้านแบคทีเรียก่อสิว และผลิตภณัฑร์ักษาสิวรูปแบบ 

เจลบรรจุเม็ดบดีจากสารสกัดเปลอืกผลมังคุด 
159 

- การเพิ่มประสิทธิภาพบริหารการจดัเก็บ-ค้นหา หนังสือราชการ 
ของหน่วยสารบรรณ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล  

160 

- บริการเอกสารวิชาการด่วนพิเศษ ใน 24 ช่ัวโมง  
ของห้องสมุดสตางค์ มงคลสุข 

162 

- นวัตกรรมกระเป๋าช่วยฟื้นคืนชีพ 163 
- อุปกรณ์ช่วยยึดจับบังคับสตัว์ทดลองในกระบวนการเก็บเลือด 

จากคอ (Jugular veins) 
164 

- การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อตดิตามผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ 

165 

 
 
 
 



 

กระบวนการพิจารณาผลงาน 

แยกประเภทของผลงาน 

คัดเลือกผลงานแต่ละประเภท* 
ประกาศรายชื่อจ านวน 5 ผลงานที่ได้รับเลือก 

ให้น าเสนอในวันมหกรรมด้วยวาจา 
ในวันที่ 10 พฤศจิกายน 2557  

 



เกณฑ์การตัดสินผลงาน “ดีเยี่ยม” ในแต่ละประเภท 
คะแนนรวม 100 คะแนน 

1. ผลงานมีความน่าสนใจและชัดเจนในประเด็นดังนี้  50 คะแนน 
- สะท้อนถึงปัญหา 
- วิธีการแก้ปัญหา 
- ประโยชน์ท่ีได้จากการแก้ปัญหา 

2. รูปแบบการน าเสนอและทักษะการสื่อสาร 30 คะแนน 
3. ความสามารถในการตอบค าถาม  10 คะแนน 
4. น าเสนอภายในระยะเวลาที่ก าหนด  10 คะแนน 

- 10 นาที ไม่รวมการถาม-ตอบ 
- หากเกินเวลา ตัดคะแนนนาทีละ 2 คะแนน  

 
 

  



 

เกณฑ์การประเมินผลงาน  
ประเภทการพัฒนาคุณภาพระยะเร่ิมต้น 
Initial Quality Development–IQD 
 

นิยาม : การคิดวิเคราะห์หาสาเหตุ และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการท างาน 
และน าสาเหตุหรือปัจจัยนั้นมาวางแผนปรับปรุง/พัฒนากระบวนการท างาน 
โดยแสดงให้เห็นผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และน าไปสู่แนวทาง/ข้อสรุปเพื่อ
พัฒนาคุณภาพในระยะต่อไป 
 

1. สภาพปัญหา (ค่าน ้าหนัก 10)  
1 คะแนน  ไม่พบปัญหาที่ชัดเจน 
2 คะแนน มีความชัดเจนและความน่าสนใจ 
3 คะแนน ระบุสาเหตุที่ชัดเจน และปจัจยัที่ส่งผลกระทบต่อการท้างาน 
4 คะแนน ระบุผลกระทบต่อองค์กร และมีแนวทางที่จะพัฒนา 
 

2. กระบวนการปรับปรุง (ค่าน ้าหนัก 15)  

1 คะแนน  มี Plan และ Do 
 2 คะแนน มี Plan Do และ check 
 3 คะแนน ม ีPlan Do Check และ Act. 
 4 คะแนน มี Plan Do Check Act. และเร่ิม Plan รอบใหม ่
 

3. วิธีการปรับปรุง (ค่าน ้าหนัก 20)  

1 คะแนน วิธีการแก้ปญัหาไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 2 คะแนน วิธีการแก้ปญัหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ส่วนน้อย 
 3 คะแนน วิธีการแก้ปญัหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์บางส่วน 
 4 คะแนน วิธีการแก้ปญัหาสอดคล้องกับวัตถุปะสงค์เป็นส่วนใหญ่ 
 

 
 
 
 



4. ผลลัพธ์ที่ได้จากการปรับปรุง (ค่าน ้าหนัก 35)  
1 คะแนน ตัวชี วัดไม่ชัดเจน ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ขาดข้อมูลสถิติที่

ชัดเจน 
2 คะแนน ระบุตัวชี วัดด้านคุณภาพ/ต้นทุน/ระยะเวลา แตข่าดข้อมูลทางสถิติ

ที่ชัดเจนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เป็นส่วนน้อย 
3 คะแนน ระบุตัวชี วัดด้านคุณภาพ/ต้นทุน/ระยะเวลา แตข่าดข้อมูลทางสถิติ

ที่ชัดเจนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เป็นบางส่วน 
4 คะแนน ระบุตัวชี วัดด้านคุณภาพ/ต้นทุน/ระยะเวลา แตข่าดข้อมูลทางสถิติ

ที่ชัดเจนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เป็นส่วนใหญ่ 
 

5. การใช้ประโยชน์  (ค่าน ้าหนัก 5)  

1 คะแนน ใช้เฉพาะตนเอง 
 2 คะแนน ใช้ในงาน/ในกลุ่ม/ในทีม  
 3 คะแนน ใช้ระหว่างงานในส่วนงาน 
 4 คะแนน ใช้ระหว่างส่วนงานในมหาวิทยาลัย 
 

6. แนวทาง/โอกาสปรับปรุงต่อไป (ค่าน ้าหนัก 15)  
1 คะแนน เป็นแนวความคิดแต่ไม่มีแผนการด้าเนินงานระยะต่อไป 
2 คะแนน มีแผนการด้าเนินงานระยะต่อไปที่จะส่งผลกระทบเพียง เล็กน้อย 

 3 คะแนน มีแผนการด้าเนินงานระยะต่อไปที่จะส่งผลกระทบ 
บางส่วน 

4 คะแนน มีแผนการด้าเนินงานระยะต่อไปที่จะส่งผลกระทบ 
ส่วนมาก น้าไปปฏบิัติได้ 

 
  



 

เกณฑ์การประเมินผลงาน  
ประเภทการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   
Continuous Quality Improvement - CQI 
 

นิยาม : การพัฒนาและด าเนินการปรับปรุงกระบวนการต่าง ๆ จนเกิดการ
หมุนของวงจรคุณภาพ (Plan-Do-Check-Act: PDCA) และมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง  
 

1. ประเด็นการพัฒนา (ค่าน ้าหนัก 10) 
2 คะแนน มีการวิเคราะห์ปญัหา ใช้ข้อมูลเชิงประจกัษ์/ข้อมูลอา้งอิงชัดเจน 
3 คะแนน ระบุประเด็นพัฒนาที่ชัดเจน 
4 คะแนน สรุปแนวทางและแผนทีจ่ะพัฒนา  

 

2. การวัดผลส าเร็จ  (ค่าน ้าหนัก 20) 
1 คะแนน มีตัวชี วัดด้านคุณภาพ/ต้นทุน/ระยะเวลาไม่ครบ หรือ ขาดข้อมูล

ทางสถิติที่ชัดเจน 
2 คะแนน มีตัวชี วัดด้านคุณภาพ/ต้นทุน/ระยะเวลาครบ และมีข้อมูลทางสถิติ

ที่ชัดเจน 
3 คะแนน มีการเก็บข้อมูลตวัชี วัดหลังการแก้ไขอยา่งเป็นระบบ ถูกตอ้ง 

น่าเช่ือถือ 
4 คะแนน มีการด้าเนินการในข้อ 3 คะแนนและมกีารเทียบเคียงผลลัพธ์กบั

หน่วยงาน/องค์กรอื่น 
 

3. กระบวนการปรับปรุงและผลลัพธ์ (ค่าน ้าหนัก 35) 
1 คะแนน อธิบาย PDCA ที่ชัดเจน และมีข้อมูลสนบัสนุนอย่างเป็นรูปธรรม 
2 คะแนน  มีกระบวนการวิเคราะห์สาเหตุ/ปัญหาเพื่อปรับปรุงกระบวนการใน

ครั งต่อไป 
3 คะแนน มีผลจากการท้า CQI และเกิดผลลัพธ์ 3 จุด  
4 คะแนน ผลลัพธ์แสดงแนวโน้มที่ดีขึ นอยา่งต่อเนื่อง 

 

 



4. การควบคุม ติดตามประเมินผล การป้องกันปัญหาเกิดซ  า  
    (ค่าน ้าหนัก 20)  

2 คะแนน แสดงวิธีการควบคุมมาตรการ/มาตรฐาน/ที่ได้จากการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อ 3 และมีผลการควบคุม แต่ไม่ระบุ Process 
Monitoring Indicator (Checking Point) 

3 คะแนน แสดงวิธีการควบคุมมาตรการ/มาตรฐาน/ที่ได้จากการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อ 3 และมีผลการควบคุม ทีร่ะบุ Process Monitoring 
Indicator (Checking Point) 

4 คะแนน มีข้อมูลตัวเลขแสดงการติดตามผลที่ต่อเนื่องหลังการด้าเนินงาน
กลุ่มเรื่องนี จบแล้ว และแสดงวิธปี้องกันแก้ไขปัญหาไม่ให้เกิดซ ้า 

 

5. การเรียนรู้และการขยายผล (ค่าน ้าหนัก 15) 
1 คะแนน ระบุความรู้ที่ได้รับ  
2 คะแนน ระบุความรู้ที่ได้รับและขยายผล  
3 คะแนน ระบุความรู้ที่ได้รับและขยายผล และระบุปัจจัยความส้าเร็จ 
4 คะแนน มีการด้าเนินการในข้อ 3 คะแนนและระบุแผนพัฒนาในระยะต่อไป 

(ชื่อโครงการ/กิจกรรม ระบุเหตุผลที่มาของเร่ือง  รวมทั งระยะเวลา
ด้าเนินการอยา่งชัดเจน) 

 

  



 

เกณฑ์การประเมินผลงาน  
ประเภทการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
Routine to Research - R2R  
 

นิยาม : กระบวนการแสวงหาความรู้ด้วยวิธีการอย่าง เป ็นระบบของ
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานประจ า ในการแก้ป ัญหาและยกระดับการพัฒนางานที่
รับผิดชอบอยู่ให้เป็นความรู ้ในเชิงงานวิจัย  โดยมีผลลัพธ์เป็นการพัฒนา
ตนเองและเพื่อนร่วมงาน ซึ่งส่งผลกระทบให้สามารถบรรลุเป้าหมายของ
องค์กร 
 

1. ความคิดริเร่ิม (ค่าน ้าหนัก 5) 
1 คะแนน มีความน่าสนใจ 
3 คะแนน มีความน่าสนใจและสมเหตุสมผล 
5 คะแนน มีความน่าสนใจ สมเหตุสมผล และมีประโยชน์ 

 

2. กระบวนการพัฒนาและการเรียนรู้ (ค่าน ้าหนัก 15) 
1 คะแนน เป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือกระบวนการเดิม น้ามาปรับปรุง หรือ พัฒนา 

บางส่วน 
3 คะแนน เป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือกระบวนการเดิม น้ามาปรับปรุง หรือ พัฒนา 

ต่อยอดเป็นส่วนใหญ ่
5 คะแนน เป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือกระบวนการใหม ่หรือองค์ความรู้ใหม่ ที่ไม่เคย 

ปรากฏมาก่อน 
 

3. การมีส่วนร่วมในงาน (ค่าน ้าหนัก 10) 
1 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้เฉพาะบุคคล 
2 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้ในงานเดียวกันภายในส่วนงาน 
3 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้คร่อมสายงานภายในส่วนงาน 
4 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างส่วนงานภายใน 

มหาวิทยาลัย 
5 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัยหรือ 

หน่วยงานภายนอกมหาวิทยาลยั 



4. ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ค่าน ้าหนัก 40)  
(ด้านการลดบุคลากรและ ต้นทุน/ ค่าใช้จ่ายในการด้าเนินงานหรือการลดขั นตอนและ
ระยะเวลาในการด้าเนินการ  รวมทั งความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องอย่าง
เป็นรูปธรรม)  

1 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์เป็นส่วนน้อย 
2 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์บางส่วน 
3 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์เป็นส่วนใหญ ่
4 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์เป็นรูปธรรมชัดเจน 
5 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์เป็นรูปธรรมชัดเจนและป้องกันความผิดพลาด 

จากการท้างานได้ตามเป้าหมาย 
 

5. การใช้ประโยชน์  (ค่าน ้าหนัก 30) 
1 คะแนน มีการน้าไปใช้เฉพาะในหน่วยงาน 
2 คะแนน มีการน้าไปใช้งานกับหนว่ยงานอื่นภายในส่วนงาน 
3 คะแนน มีการน้าไปใช้กับสว่นงานอื่นภายในมหาวิทยาลยั 
4 คะแนน มีการน้าไปใช้กัองค์กรอื่นภายนอกมหาวทิยาลัย 
5 คะแนน มีการน้าไปใช้และได้รับรางวัลระดับประเทศ / นานาชาต ิหรือ  

สามารถด้าเนินการ จดทรัพย์สินทางปัญญาได้ 
  



 

เกณฑ์การประเมินผลงาน  
ประเภทนวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพ  
Innovation in Quality Development - InQD 
 

นิยาม : สิ่งใหม่ๆ เช่น สิ่งประดิษฐ์ ผลิตภัณฑ์ โปรแกรม บริการ วิธีการปฏิบัติ 
กระบวนการ หรือประสิทธิภาพขององค์กร ที่ผ่านการสร้าง/ออกแบบ/พัฒนา/
ปรับปรุง ให้มีความแตกต่างจากเดิม เพื่อใช้แก้ปัญหา หรือปรับปรุงระบบงาน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ น ใช้ทรัพยากรได้น้อยลง ลดความเสี่ยง สร้างคุณค่า
ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ลูกค้า พนักงาน สังคม และคู่ค้า)  
 

1. ความคิดริเร่ิม (ค่าน ้าหนัก 5) 
 1 คะแนน  มีความน่าสนใจ 
 3 คะแนน มีความน่าสนใจและสมเหตุสมผล 
 5 คะแนน มีความน่าสนใจ สมเหตุสมผล และมีประโยชน์ 
 

2. กระบวนการพัฒนาและการเรียนรู้ (ค่าน ้าหนัก 15) 
 1 คะแนน เป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือกระบวนการเดิม น้ามาปรับปรุง หรือ พัฒนา 

บางส่วน 
 3 คะแนน เป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือกระบวนการเดิม น้ามาปรับปรุง หรือ พัฒนา 

ต่อยอดเป็นส่วนใหญ ่
 5 คะแนน เป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือกระบวนการใหม ่หรือองค์ความรู้ใหม่ ที่ไม่เคย 

ปรากฏมาก่อน 
 

3. การมีส่วนร่วมในงาน (ค่าน ้าหนัก 10) 
 1 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้เฉพาะบุคคล 
 2 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้ในงานเดียวกันภายในส่วนงาน 
 3 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้คร่อมสายงานภายในส่วนงาน 
 4 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างส่วนงานภายใน 

มหาวิทยาลัย 
 5 คะแนน เป็นประสบการณ์และการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัยหรือ 

หน่วยงานภายนอกมหาวิทยาลยั 



4. ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ค่าน ้าหนัก 40) 
(ด้านการลดบุคลากรและ ต้นทุน/ ค่าใช้จ่ายในการด้าเนินงานหรือการลดขั นตอนและ
ระยะเวลาในการด้าเนินการ  รวมทั งความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องอย่าง
เป็นรูปธรรม)  
 1 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์เป็นส่วนน้อย 
 2 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์บางส่วน 
 3 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์เป็นส่วนใหญ่ 
 4 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์เป็นรูปธรรมชัดเจน 
 5 คะแนน แสดงให้เห็นผลลัพธ์เป็นรูปธรรมชัดเจนและป้องกันความผิดพลาด 

จากการท้างานได้  ตามเป้าหมาย 

 
5. การใช้ประโยชน์  (ค่าน ้าหนัก 30) 
 1 คะแนน มีการน้าไปใช้เฉพาะในหน่วยงาน 
 2 คะแนน มีการน้าไปใช้งานกับหน่วยงานอื่นภายในส่วนงาน 
 3 คะแนน มีการน้าไปใช้กับส่วนงานอื่นภายในมหาวิทยาลัย 
 4 คะแนน มีการน้าไปใช้กัองค์กรอื่นภายนอกมหาวิทยาลัย 
 5 คะแนน มีการน้าไปใช้และได้รับรางวัลระดับประเทศ / นานาชาติ หรือ  

สามารถด้าเนินการ จดทรัพย์สินทางปัญญาได้ 
 

  



 

 
 

 
 
 
 
 

 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
มุ่งมั่นที่จะเป็นมหาวิทยาลัยระดับโลก 

 - วิสัยทัศน์มหาวิทยาลยัมหดิล - 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 

 

43 ผลงาน 

การพัฒนาคุณภาพระยะเริ่มต้น 
Initial Quality Development–IQD 

 

 
  



 

ระบบแจ้งเตือนเอกสารเข้า (MUSIS-AlertDoc) 
ปาลิดา  ปริชญาวงศ์, มนิตา  คงสุวรรณ, สมบูรณ์  เสียงระฆัง และนิมิต  คงอ านาจ 
กองเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านกังานอธกิารบดี  

 
บทคัดย่อ 

ระบบแจ้งเตือนเอกสารเข้า (MUSIS-AlertDoc)  เป็นระบบที่
พัฒนาขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการรับเอกสารจากระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ (MUSIS) และอ านวยความสะดวกในการเปิดอ่านเอกสารต่างๆ 
ของผู้ใช้งาน ซึ่งปัญหาดังกล่าวที่พบหลังจากการจัดท าแบบสอบถามความพึง
พอใจการใช้งานระบบสารบรรณฯ โดยผลส ารวจพบว่า ผู้ใช้งานมีความพึง
พอใจค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 74.24 และปัญหาส่วนใหญ่ในการใช้งานคือ 
ผู้ใช้งานไม่ทราบเมื่อมีเอกสารส่งถึงหน่วยงานท าให้การรับรู้ข่าวสารล่าช้า ไม่
เป็นปัจจุบัน และได้มีข้อเสนอแนะ คือ ควรมีระบบแจ้งเตือนเมื่อมีเอกสารเข้า
มายังหน่วยงาน จากผลสรุปของแบบสอบถาม ท าให้ผู้พัฒนาเล็งเห็นถึง
ความส าคัญเกี่ยวกับการปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้งานระบบสารบรรณฯ 
และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน จึงด าเนินการพัฒนาระบบแจ้งเตือน
เอกสารเข้า (MUSIS-AlertDoc) ซึ่งพัฒนาในรูปแบบ Windows Application 
โดยใช้ภาษา C# บนฐานข้อมูล Microsoft SQL Server 2008  
 จากการพัฒนาระบบดังกล่าว ได้ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 9 
เดือน คือ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 – มิถุนายน 2557 จึงได้เลือกหน่วยงาน
น าร่องในการใช้งานระบบ คือ คณะทันตแพทยศาสตร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มี
การใช้งานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (MUSIS) มากที่สุด 5 อันดับแรก  
โดยดูได้จากสถิติหน่วยงานท่ีมีหนังสือเข้าและออกมากที่สุด คือ 46,003 ฉบับ 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2557)  ได้เลือกหน่วยงานภายในคณะทันต
แพทยศาสตร์ คือ งานข้อมูลและสารสนเทศ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใช้งานระบบ



สารบรรณฯ ครบถ้วนทั้งในส่วนของผู้ปฏิบัติงานสารบรรณ และผู้ใช้งานท่ัวไป     
ได้ด าเนินการน าร่องใช้งานเป็นระยะเวลา 2 เดือนคือ เดือน กรกฎาคม – 
สิงหาคม 2557 จากนั้นได้ท าการประเมินผลการใช้งาน จากแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้งานระบบ โดยผลการประเมินเฉลี่ยด้านกระบวนการ
และประสิทธิภาพของระบบแจ้งเตือนเอกสารเข้า (MUSIS-AlertDoc) คิดเป็น
ร้อยละ 89.67 อยู่ในระดับดี-ดีมาก และในอนาคตผู้พัฒนาจะปรับปรุงระบบ
ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
ค าส าคัญ : สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์, ระบบแจ้งเตือน, MUSIS, AlertDoc 
 
 
  



 

i-Office Budget Controls  
(การพัฒนาระบบการติดตามการใช้งบประมาณออนไลน์) 
ปิยะณัฐ พรมสาร และ สมจิตรา สุขสวา่ง 
กองพัฒนาคุณภาพ ส านกังานอธกิารบดี 

  
บทคัดย่อ 

กองพัฒนาคุณภาพ  เป็นหน่วยงานหนึ่งภายใต้สังกัดส านักงาน
อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีหน้าที่สนับสนุนการวางระบบกลไกการ
พัฒนาคุณภาพในมหาวิทยาลัย และการด าเนินงานการประกันคุณภาพภายใน
ภารกิจด้านต่างๆของมหาวิทยาลัย โดยศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพ เป็น
ศูนย์กลางฐานข้อมูล/ข่าวสารการพัฒนาคุณภาพ การบริหารจัดการให้เกิดการ
ฝึกอบรม สัมมนาเพื่อการพัฒนาบุคลากรสู่เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ  
ดังนั้น การบริหารจัดการด้านงบประมาณ ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่จะสนับสนุน
งานในพันธกิจของกองให้บรรลุผลส าเร็จ  ซึ่งทุกสิ้นปีงบประมาณ กองพัฒนา
คุณภาพต้องจัดท ารายงานการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี เสนอต่อรอง
อธิการบดีในก ากับ กองคลัง และกองแผนงาน กองพัฒนาคุณภาพจึงเห็น
ความส าคัญที่จะพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ 

ในระยะเริ่มต้น กองพัฒนาคุณภาพใช้วิธีด าเนินการจัดท า รวบรวม 
การเบิกจ่ายงบประมาณ การติดตามรายงานผลเพื่อเสนอต่อผู้เกี่ยวข้อง  โดยมี
หัวหน้างานบริหารธุรการเป็นผู้รับผิดชอบรวบรวม (ใช้ระบบManual) จาก
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานในงานต่างๆ  เพื่อน ามาสรุปผลลงในแบบฟอร์ม 
ค านวณ จัดท ารายงานการใช้จ่ายงบประมาณเสนอผู้อ านวยการกองพิจารณา
ก่อนรายงานส่งกองแผนงาน   จากการด าเนินการที่ผ่านมากองพัฒนาคุณภาพ
มีข้อจ ากัดคือ   ไม่สามารถด าเนินการจัดท ารายงานฯ เสนอผู้เกี่ยวข้องได้แล้ว
เสร็จทันตามก าหนด เนื่องจากการติดตามการใช้งบประมาณในแต่ละกิจกรรม



มีความยุ่งยากในการเก็บข้อมูล ต้องใช้เวลารวบรวมจากเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ
หลัก  ในปี 2555 กองพัฒนาคุณภาพจึงได้น าประเด็นปัญหา อุปสรรคต่างๆ 
ในการด าเนินการมาประชุมเจ้าหน้าที่ภายในกอง  และได้ข้อสรุปที่จะพัฒนา
ระบบโดยมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ที่มีความช านาญระบบสารสนเทศ ออกแบบ
เ ค รื่ อ ง มื อ  โ ด ย ใ ช้  Google Application Portal (Google Drive) ซึ่ ง มี
เครื่องมือ MS. Office Excel และใช้การเข้าถึงข้อมูลจาก Google Apps for 
Education ภายใต้  Domain "mahidol.edu" บุคลากรสามารถบันทึก
รายละเอียดของข้อมูลงบประมาณที่ใช้ในแบบออนไลน์ได้โดยใช้ Username 
และ Password การเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ตของมหาวิทยาลัย มาพัฒนาในการ
ใช้เป็นเครื่องมือเก็บข้อมูลดังกล่าว นับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 จนถึง
ปัจจุบัน และผู้อ านวยการ/ผู้รับผิดชอบหลักสามารถติดตาม ตรวจสอบการใช้
งบประมาณได้อย่างเป็นปัจุบัน ซึ่งลดระยะเวลาที่ใช้การบันทึกการใช้
งบประมาณของแต่ละกิจกรรมหลังจบกิจกรรม (หลังจากกองคลังอนุมัติ  
เงินคืน/อนุมัติการเบิกค่าใช้จ่ายเสร็จสิ้นแล้ว)  จากเดิม มากกว่า 10 วัน 
คงเหลือ 1วัน และการสรุปรายงานผลการใช้งบประมาณให้แก่ผู้อ านวยการ/
ผู้รับผิดชอบหลัก จากเดิมมากกว่า 5 วัน คงเหลือ 1วัน 
 
ค าส าคัญ : งบประมาณ, ออนไลน์, Google Drive 
 
  



 

การศึกษาความต้องการและความคาดหวังของส่วนงาน 
ต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงานในส านักงานอธิการบดี 
นภกานต ์คนซ่ือ,  วิไลรัตน์ สังพงศ์  และโสภิตา มิลาวรรณ 
กองพัฒนาคุณภาพ ส านกังานอธกิารบด ี

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการสอบถามความต้องการและ
ความคาดหวังของส่วนงานต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็น Internal 
Customer ที่มีต่อหน่วยงานในส านักงานอธิการบดี  เพื่อให้ได้สารสนเทศ 
ผลลัพธ์และข้อเสนอแนะมาประกอบการวางแผนปรับปรุงกระบวนการท างาน
ของหน่วยงาน โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น ความต้องการและความ
คาดหวังของส่วนงานต่อหน่วยงานในส านักงานอธิการบดี น ามาวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และความถี่ใน
การ จั ดล าดั บความส า คัญ  ผลการวิ เ ค ร าะห์ พบว่ าแบบสอบถาม 
ที่ส ารวจความต้องการและความคาดหวังของส่วนงาน จ านวน 38 ส่วนงาน 
ส่วนงานละ 16 ฉบับ (16 กอง/ศูนย์) รวมทั้งหมด 608 ฉบับ ได้รับการตอบ
กลับจ านวน 599 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.52 และผลลัพธ์จากการส ารวจที่มี
ต่อแต่ละหน่วยงานจะน าไปสู่การทบทวนและพัฒนาระบบการท างานของ
หน่วยงานตามข้อเท็จจริง เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของส่วนงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และส่งผลต่อภาพรวมของมหาวิทยาลัยต่อไป 

 
ค าส าคัญ : ความต้องการและความคาดหวัง,  ส านักงานอธิการบดี,  Internal 
Customer 
 
 



เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสาย
สนับสนุน คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

รัชพร  ราชแพทยาคม, ประภัสสรณ์  ชชู่วยค า, นงนุช ชา้งแก้วมณ ีและนพรัตน์  นาคไร่ขิง 
ส านักงานคณบดี คณะกายภาพบ าบัด 

 
บทคัดย่อ  

การประเมินผลปฏิบัติงาน เป็นการทบทวน การประเมินผลงานของ
บุคลากรตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรของแต่ละคน โดย
มาตรฐานการปฏิบัติงานและสิ่งที่เกี่ยวข้องได้ถูกก าหนดไว้แล้ว  ซึ่งในปัจจุบัน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนในหน่วยงานราชการ
ไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจน  บุคลากรหลายท่านอาจความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับความ
ยุติธรรมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  เนื่องจากไม่มีความชัดเจนของ
เกณฑ์การประเมิน จึงได้มีการศึกษาทฤษฎีการประเมินผลการปฏิบัติงาน  น า
รูปแบบการประเมินบุคลากรสายสนับสนุนของหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐและ
เอกชนมาวิเคราะห์  ก าหนดเป็นเกณฑ์การประเมิน  จัดท าแบบบันทึกภาระ
งานและมาตรฐานการท างาน  พร้อมทั้งทดลองน าข้อมูลของบุคลากรสาย
สนับสนุนทุกประเภทงานมาบันทึก  เพื่อปรับปรุงเกณฑ์การประเมินและ
มาตรฐานการท างาน ให้เหมาะสม กล่าวคือ บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีความสุข  เห็นภาระงานตนเองได้ชัดเจนข้ึน มองเห็นจุดด้อยของตนเอง
ที่ต้องพัฒนา และคณะฯ ได้รับผลงานที่ดีท่ีสุดเต็มศักยภาพของบุคลากรแต่ละ
ท่าน และมีข้อมูลในการพัฒนาบุคลากร  เมื่อทดลองและปรับปรุงเกณฑ์การ
ประเมิน แบบบันทึกภาระงานและมาตรฐานการท างานเรียบร้อยแล้ว  ได้
น าส่งเกณฑ์การประเมิน แบบบันทึกภาระงานและมาตรฐานการท างานให้
บุคลากรสายสนับสนุนร่วมกันพิจารณาปรับแก้/เพิ่มเติม  เมื่อผ่านความ
เห็นชอบจากบุคลากรสายสนับสนุนแล้ว ได้น าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ



 

บริหาร ซึ่งเป็นคณะกรรมการประเมินและเป็นกลุ่มที่รับผลงานโดยตรงจาก
บุคลากรสายสนับสนุน  เพื่อพิจารณาปรับแก้/เพิ่มเติมและประกาศใช้อย่าง
เป็นทางการ ซึ่งเกณฑ์การประเมินประกอบด้วย ตัวช้ีวัดทั้งหมด 5 ตัวช้ีวัด  
ค่าน้ าหนัก 100% คิดค่าคะแนน 80% อีก 20% เป็นการประเมินสมรรถนะ 
ซึ่งตัวช้ีวัดตามเกณฑ์ที่จัดท าข้ึน ประกอบด้วย  

1. ภาระงานของบุคลากรสายสนับสนุน แบ่งผลงานสายสนับ 
สนุนตามภาระงานอออกเป็น  3 ส่วน ได้แก่ ภาระงานหลัก ภาระงาน
มอบหมายพิเศษและภาระงานอ่ืนๆ โดยจะต้องปฏิบัติงานไม่ต่ ากว่า 35 ช่ัวโมง
ท างาน/สัปดาห์ ค่าน้ าหนัก 70%  

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการ  
ค่าน้ าหนัก 5%  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานเดียวกันจะได้คะแนนความพึง
พอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการเท่ากัน  

3. ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานในต าแหน่งหน้าที่และการ
บริหาร  ค่าน้ าหนัก 10%     

4. ผลสัมฤทธิ์ของงานมอบหมายพิเศษคือ ผลการปฏิบัติงานที่
แสดงถึงความสามารถของแต่ละบุคคลซึ่งได้ตกลงไว้กับหัวหน้างาน  หัวหน้า
ส านักงาน รองคณบดีในก ากับและคณบดี ก าหนดค่าเป้าหมายไว้ที่ 3.50  
ค่าน้ าหนัก 10%  ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์เป็นการตกลงร่วมกันระหว่างผู้รับการ
ประเมินและหัวหน้างาน หัวหน้าส านักงาน รองคณบดีและคณบดี   

5. การตรงต่อเวลา 5% 
เกณฑ์การประเมินที่ก าหนดขึ้นได้น าไปใช้ในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานบุคลากรสายสนับสนุน สังกัดส านักงานคณบดี  ในรอบการประเมิน
ที่ 1 ปีงบประมาณ 2557 คณะกรรมการประเมินการปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจมาก พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการพัฒนาเกณฑ์การประเมินให้
ส่งเสริมการด าเนินงานตามเป้าหมายของคณะฯ มากยิ่งขึ้น ส าหรับผู้รับการ



ประเมินมีความคิดเห็นว่า เกณฑ์การประเมินที่ก าหนดขึ้น มีความชัดเจนกว่า
การประเมินผลการประเมินงาน  ที่ผ่านมา สามารถสะท้อนภาระงานทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามอยากให้มีการเกลี่ยภาระงาน 
และปรับมาตรฐานการท างานของงานเชิงวิเคราะห์กับงานที่ไม่ต้องวิเคราะห์
ให้เหมาะสมขึ้น 
 
ค าส าคัญ : การประเมินผลการปฏิบัติงาน, บุคลากรสายสนับสนุน 
 
 
  



 

การพัฒนาปรับปรุงรายงานผลการด าเนินงานเพื่อ 
การตัดสินใจ  คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกนรินทร์  โชคนาคะวโร, นพรัตน์  นาคไร่ขิง และรัชพร  ราชแพทยาคม 
งานนโยบาย พัฒนาคุณภาพและตรวจสอบ ส านกังานคณบดี คณะกายภาพบ าบัด  

 
บทคัดย่อ  

ตามหลักการบริหารองค์กรอย่างมีคุณภาพ ใช้เครื่องมือง่ายๆ คือ 
PDCA ซึ่งให้ความส าคัญกับการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการ
ด าเนินงานร่วมกันหรือผลัดเปลี่ยนกันประเมินเพื่อเป็นการทบทวนการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศซึ่งให้ความส าคัญ
กับการใช้ข้อมูลจริ งในการบริหารจัดการช่วยให้การติดสินใจต่างๆ                    
อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยเริ่มจากการ
จัดเก็บข้อมูล  สรุปผลข้อมูล วิเคราะห์ทบทวนผล และน าผลทบทวนไป
ถ่ายทอด  

ส าหรับคณะกายภาพบ าบัด ช่วงก่อนปีงบประมาณ 2553 ไม่มี
ศูนย์กลางในการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ ท าให้ในการติดตามผล
การด าเนินงานต่างๆ ของคณะฯ ค่อนข้างล่าช้าและข้อมูลในแต่ละรายงานไม่
สอดคล้องกัน   นักวิชาการพัฒนาคุณภาพร่วมกับนักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนได้จัดท าแบบฟอร์มรายงานผลประจ าไตรมาส โดยเริ่มใช้ในไตรมาสที่ 2 
ของปีงบประมาณ 2555 ซึ่งข้อมูลที่ได้รับกลับมาไม่สามารถใช้งานได้เนื่องจาก
มีความคลาดเคลื่อนไม่ตรงกับความเป็นจริง จึงมีการปรับแบบฟอร์มโดยลด
การวิเคราะห์ให้น าส่งเป็นข้อมูลพื้นฐาน  และเป็นหน้าที่ของงานนโยบาย 
พัฒนาคุณภาพและตรวจสอบในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดท ารายงานต่างๆ  
แต่ก็ยังได้รับข้อเสนอแนะว่าแบบฟอร์มเข้าใจค่อนข้างยาก ประกอบกับข้อมูล
ยังไม่ครอบคลุมตัวช้ีวัดทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง  



งานนโยบาย พัฒนาคุณภาพและตรวจสอบด าเนินการพัฒนา
ปรับปรุงแบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานประจ าไตรมาส  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ1. พัฒนาแบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานประจ า 
ไตรมาสให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น กล่าวคือ มีข้อมูลครอบคลุมตัวช้ีวัดทุกตัวช้ีวัด
ของคณะฯ 2. พัฒนาแบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานประจ าไตรมาสให้
เป็นมิตรกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการท างาน ท าให้สามารถน าส่ง
ข้อมูลได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด  โดยด าเนินการวิเคราะห์แบบฟอร์มรายงาน
ผลการด าเนินงานประจ าไตรมาสเดิมว่ามีข้อจ ากัดอย่างไร  สอดคล้องกั บ
ตัวช้ีวัดต่างๆ หรือไม่   ควบคู่กับการศึกษา รวบรวมตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติ
งานประจ าปี  PA ส่วนงาน  เกณฑ์มาตรฐานมหาวิทยาลัย เกณฑ์ สกอ. และ 
สมศ. และข้อมูลต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการท างานประจ าวัน เป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงแบบฟอร์ม  ร่วมกันวิพากษ์ ทบทวนความครบถ้วนของข้อมูลและ
ประกาศใช้ 

ภายหลังการปรับปรุง พบว่า ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในการบริหาร
องค์กรเป็นปัจจุบันมากขึ้น ร้อยละ 30 ข้อมูลในการจัดท ารายงานต่างๆ เพื่อ
เสนอต่อมหาวิทยาลัย และหน่วยงานต่างๆ สมบูรณ์มากขึ้นร้อยละ 20  และ
ความถูกต้องของข้อมูลถูกต้องขึ้นร้อยละ 15 

ในอนาคตจะรวบรวมข้อมูลเพื่อจัดท าระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้
ผู้บริหารและบุคลากรสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจและใช้ประโยชน์
จากข้อมูล พร้อมทั้งการรับทราบผลการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 

 
ค าส าคัญ : รายงานผลการด าเนินงานเพื่อการตัดสินใจ, การบริหารจัดการ
องค์กร, ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 
 
 



 

ตรวจสอบให้กระชับขจัดความสูญเปล่า 
บังอร กรวิรัตน์,  ณัฐพล บุญสม, เด่น ทัพซ้าย และอุปถัมภ์ ชมภ ู
งานพัฒนางานวิจยัและบรกิารวิชาการ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

 
บทคัดย่อ 

โครงการตรวจสอบให้กระชับขจัดความสูญเปล่า มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ลดความซ้ าซ้อนและร่นระยะเวลาในการตวจพิจารณาความเหมาะสมของการ
ตัดย่อหน้าพระไตรปิฎก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาโครงการพระไตรปิฏก
ฉบับคอมพิวเตอร์ (BUDSIR) โดยมีท่านพระพรหมคุณาภรณ์ (ประยุทธ์ ปยุตฺ
โต) ซึ่งเป็นที่ปรึกษาของโครงการเป็นผู้ด าริให้ตั ดย่อหน้าเพิ่ม ทั้งฉบับ
ภาษาไทยและฉบับภาษาบาลี เพื่อประโยชน์ในการอ้างอิงและการเทียบเคียง
ที่ละเอียดและชัดเจนยิ่งขึ้นกว่าเดิม เมื่อได้ด าเนินการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานโดยเน้นเรื่องการลด over processing กับ waiting ซึ่งเป็น 2 ใน 7 
ปัญหาของแนวคิด 7 wastes ท าให้กระบวนการท างานที่เกิดความจ าเป็น
ลดลง ลดความซ้ าซ้อน เข้าถึงเนื้องานได้โดยตรงโดยไม่สูญเวลาไปกับเนื่อหาที่
ไม่มีนัยส าคัญ ท าให้ประหยัดเวลาได้ถึง 94% เมื่อเทียบกับกระบวนการท างาน
แบบเดิม 
 
ค าส าคัญ : พระไตรปิฎกคอมพิวเตอร์, พระไตรปิฎก, BUDSIR, การตรวจสอบ      
 
 
 
  



Poster ต้นแบบ ถูกต้อง รวดเร็ว 
ดวงหทัย แพงจิกร ีและกัญญภ์ัทร ์เด่นดวง 

งานสื่อสารองค์กร ส านักงานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทสและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ  

การวิจัย เรื่อง Poster ต้นแบบ ถูกต้อง รวดเร็ว มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1.เพื่อลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ 2.เพื่อให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ในทิศทางเดียวกัน กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ปฏิบัติงานภายใน 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่ต าแหน่ง
ประเภทวิชาการและต าแหน่งประเภทสนับสนุน จ านวน 138 คน  ผลการวิจัย 
พบว่า จากการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานโดยการใช้แบบฟอร์ม Poster 
ต้นแบบ ถูกต้อง รวดเร็ว ส่งผลให้ ช่วยลดระยะเวลาในการผลิตสื่อสิ่งพิมพ์
โปสเตอร์ลง จากเดิม 4 วัน เหลือเพียง 1.5 วัน คิดเป็น 31.8% 
 
ค าส าคัญ : โปสเตอร์, ต้นแบบ, สื่อสิงพิมพ์, Poster  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การส ารวจภาวะการมีงานท าของบัณฑิต 
ผ่านระบบออนไลน์ 
ณัฐณิชาช์ ปลาบู่ทอง 
งานสื่อสารองค์กร คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ 

งานวิจัยเรื่องการส ารวจข้อมูลภาวะการมีงานท าของบัณฑิตผ่าน
ระบบออนไลน์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.) สร้างขั้นตอนและระบบการส ารวจและ
จัดเก็บข้อมูลภาวะการมีงานท าของบัณฑิตที่มีประสิทธิภาพ และสามารถ
เรียกใช้งานได้ทันที 2.) ลดระยะเวลาในการส ารวจและติดตามข้อมูลภาวะการ
มีงานท าของบัณฑิต 3.) เพิ่มความถูกต้องของข้อมูลจากระบบออนไลน์ โดย
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษาจากคณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT)  ปีการศึกษา 2556 จ านวน 172 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา พบว่า 1.) บัณฑิตกรอกข้อมูลล่วงหน้าในระบบ
ออนไลน์ ร้อยละ 89.53 (จ านวน 154 คน จาก 172 คน) และกรอกข้อมูล
ครบร้อยละ 100 ในวันซ้อมรับปริญญาของคณะ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีการศึกษา 
2555 2.) ระยะเวลาในการส ารวจและติดตามข้อมูลภาวะการมีงานท าของ
บัณฑิต ลดลงจากปี 2555 ประมาณ 2 สัปดาห์ ส่งผลให้การด าเนินงาน
รวดเร็วขึ้น 3.) ลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร ได้แก่ ลดการใช้กระดาษกรอก
แบบสอบถามลงได้ ร้อยละ 89.53 และลดค่าโทรศัพท์ในการสอบถามข้อมูล
ลงได้ ร้อยละ100 และ 4.) สามารถดาวน์โหลดข้อมูลภาวะการมีงานท าของ
บัณฑิตจากระบบออนไลน์มาใช้งานต่อได้ทันที 

 
ค าส าคัญ : ภาวะการมีงานท า, บัณฑิต, ระบบออนไลน์ 



ใบเดียว ช่วยได ้
วัตถาภรณ์  อรรคเนตร, พิทยารัตน์  ละอองนวล,  

อรอนงค์  นีรบาล และวันวิสาข ์ บวับาน 
งานงบประมาณและการคลงั ส านกังานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 

 
บทคัดย่อ  

ทางฝ่ายงานฯ ได้เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากกระบวนการท างาน
ที่มากเกินความจ าเป็นและไม่สามารถทราบถึงขั้นตอนการท างานในแต่ละ
ขั้นตอนว่าอยู่ขั้นตอนใดส่งผลให้เกิดปัญหาเรื่องระยะเวลาในการท างานจึงน า
ปัญหาดังกล่าวมาวิเคราะห์ โดยผู้บริหารให้แนวคิดในการออกแบบและจัดท า
แบบฟอร์มใบรายละเอียดขั้นตอนการท างานขึ้นเพื่อใช้เป็นเครื่องมือช่วยใน
การติดตาม ตรวจสอบและควบคุมการท างานในแต่ละขั้นตอน รวมทั้งสามารถ
ทราบปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาเพื่อพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดียิ่งขึ้น 
จากการศึกษาได้น าหลักการ  7 Waste มาปรับใช้ คือ ลดการสูญเสีย
ระยะเวลา (Waiting Waste)  ในการท างานแต่ละขั้นตอน เพื่อไม่ให้เกิดความ
ล่าช้า จากการรอคอย สามารถตรวจสอบและควบคุมเวลาในการท างานได้ ลด
กระบวนการที่มากเกินความจ าเป็น (Over Processing) จนเกิดขั้นตอนที่
ชัดเจนในการติดตามและตรวจสอบได้ 
 
ค าส าคัญ : แบบฟอร์ม, ถูกต้อง, รวดเร็ว, ประสิทธิภาพ, การเงิน   
 
  



 

พัฒนาพลังสื่อสาร ร่วมสร้างสรรค์งาน Roadshow 
บุณยนุช พิศสุวรรณ, นิศานาฏ  แย้มยิ้ม, ศิรินันท์  สุรักษ์กิตติกุล, ณัฐณิชาช์  ปลาบู่ทอง 
นพวรรณ  ระลึกมูล, ศรุตา  ชินธเนศ, อัญชลี โกอนันต์ตระกูล  
และศุภลักษณ์  ตันเกษมขจรศรี 
งานสื่อสารองคก์ร ส านกังานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 

 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยเรื่อง พัฒนาพลังสื่อสาร ร่วมสร้างสรรค์งาน Roadshow มี
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 1.เพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์เชิง
รุกให้มีประสิทธิภาพ และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น และ 2.เพื่อเพิ่มทักษะ
และประสบการณ์ให้บุคลากรของฝ่ายงาน กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ 
โรงเรียนมัธยมกลุ่มเป้าหมายหลักของคณะ ICT จ านวน 37 โรงเรียน  
ผลการวิจัยพบว่า   จากการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างาน ส่งผลให้ จ านวน
ครั้งในการเข้าบรรยายตามโรงเรียนมัธยมต่างๆ เพิ่มขึ้น จากเดิม 29 ครั้ง ในปี 
2557 เป็น 30 ครั้ง ในปี 2558 และผลการส ารวจความพึงพอใจในด้านการ
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับคณะ ICT เพิ่มมากขึ้น จากเดิม  4.08 ในปี 2557 
เพิ่มขึ้นเป็น 4.38 ในปี 2558 
 
ค าส าคัญ : ประชาสัมพันธ์เชิงรุก, Roadshow, สื่อสาร, แนะแนวการศึกษา 
 
  



รู้ช่อง  ตามไว  สบายใจ  ได้เงินเร็ว 
ทิพย์รัตน์ ละอองลักขณา, พเยาว ์ทิวาภรณ์ และอมรรัตน์ ฉายรัตน์ 

งานงบประมาณและการคลงั ส านกังานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 

 
บทคัดย่อ  
 เพื่อให้การจัดเก็บรายได้ให้ครบถ้วน  ถูกต้องและรวดเร็ว ทางฝ่าย
งบประมาณฯ จึงคิดหาวิธีการเพื่อน ามาปรับปรุงกระบวนการจัดเก็บรายได้ให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเริ่มจากการศึกษาข้อมูลประเภทรายรับ/ ช่อง
ทางการช าระค่าบริการของผู้เข้าอบรมแต่ละกลุ่ม   ปัญหาในแต่ละขั้นตอนใน
การด าเนินการจัดเก็บ การอัพเดทสถานะของผู้เข้าอบรมแต่ละรายเพื่อ
รายงานให้ผู้บริหารทราบอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ : ถูกต้อง, รวดเร็ว, ประสิทธิภาพ, การเงิน   
 
 
  



 

เยี่ยมครบ พบ PDCA 
ธนพร  สังข์ประเสริฐ  และกิตติยา  พลอยวัฒนาวงศ์ 
งานนโยบายและพัฒนาคุณภาพ ส านกังานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพของ
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ด้วยวงจรคุณภาพเดมมิ่ง : PDCA  
โดยจ าแนกตามฝ่ายงาน  2) ทุกฝ่ายงานมีรายงานการประเมินตนเองได้
ถูกต้องและครบถ้วนท้ังเนื้อหาและเอกสารประกอบ  3) เพื่อมีข้อมูลที่สามารถ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์การจัดท าโครงการหลักของคณะฯ  โดยมี
ขอบเขตการศึกษาฝ่ายงานจ านวน 12 ฝ่ายงานภายในคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล  ซึ่งมุ่งเน้นการติดตามการ
จัดท ารายงานการประเมินตนเองของฝ่ายงาน และผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปี ตามวงจร PDCA ในปีงบประมาณ 2556 โดย
เทียบเคียงความก้าวหน้าย้อนหลัง 3 ปี ในการศึกษาครั้งนี้ใช้สืบเนื่องจาก
ปัญหาที่พบจากการด าเนินการในปีที่ผ่านมา ประกอบกับข้อสังเกตุและ
ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการและจากฝ่ายงานผู้รับการเยี่ยมส ารวจฯ น าสู่
การปรับแบบฟอร์มจ านวน 2 แบบฟอร์ม คือ 1) แบบฟอร์มรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปี ปีงบประมาณ 2556 และ 2) 
แบบฟอร์มรายงานการประเมินตนเองตามเกณฑ์ สกอ. และ สมศ. ประจ าปี
การศึกษา 2556 โดยผลการศึกษาพบว่าฝ่ายงานจ านวน 12 ฝ่ายงาน มีการ
ประเมินและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ดีขึ้น ท าให้คณะฯสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ ให้มีการด าเนินงานในระดับ PDC + PDCA เท่ากับ 
62.67%  และทุกฝ่ายงานของคณะฯ มีรายงานการประเมินตนเองพร้อม
รายการเอกสารประกอบ 

 
ค าส าคัญ : การพัฒนาคุณภาพ , PDCA , รายงานการประเมินตนเอง , เยี่ยม
ส ารวจฝ่ายงานภายในคณะ 



ความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัตกิารคอมพิวเตอร์ 
สารัชย์ เจี่ยภักด ี

งานวิศวกรรมและกายภาพ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 

 
บทคัดย่อ 

การสอบถามความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 
เป็นการส ารวจความพึงพอใจของกลุ่มลูกค้าหลักของคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ นักศึกษาของคณะ ช้ันปี
ที่ 1-4 ที่มาใช้บริการในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ โดยในห้องปฏิบัติการ
คอมพิวเตอร์จะมีครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ และอุปกรณ์สนับสนุน
การศึกษาต่างๆ เตรียมไว้ให้บริการกับผู้มาใช้บริการ เพื่อเป็นการทราบถึง
ระดับคะแนนความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ ทางหน่วย
สนับสนุนห้องเรียนและห้องปฏิบัติการ งานวิศวกรรมและกายภาพ ส านัก
สนับสนุนเทคโนโลยี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร จึงได้พัฒนา
ระบบการสอบถามความพึงพอใจนี้ขึ้น โดยได้ออกแบบสอบถามในประเด็น
หัวข้อที่ต้องการจะทราบระดับคะแนนความพึงพอใจ ความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่างๆ ในรูปแบบของ Webpage น าไปใส่ไว้บน Web Server 
เพื่อให้นักศึกษาสามารถตอบแบบสอบถามผ่านทาง Web Browser และเก็บ
ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบของ e-Document และรวบรวมผลข้อมูลน ามาท าการ
ประมวลผลทางสถิติ และน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ มาท าการ
วิเคราะห์เพื่อปรับปรุงการให้บริการในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ให้ดียิ่งข้ึน 
 
ค าส าคัญ : ความพึงพอใจ, ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ , คณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



 

ปรับลดการใช้น  าในระบบสุขภัณฑ์ Set to Zero  
วิรัช   ดิเรกโภค, ธวัชชัย ร้อยอ าแพง และอรรณพ  สถิรปัญญา 
งานวิศวกรรมและกายภาพ ส านักงานสนับสนุนเทคโนโลยี  
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ 

จากนโยบายประหยัดพลังงานของ ของมหาวิทยาลัย ในส่วนที่
เกี่ยวกับ ECO University , Green University ที่ให้ส่วนงานใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า และมีการก าหนดเป้าหมายในการลดการใช้ทรัพยากรของส่วน
งานลงตามที่ได้ท า PA กับมหาวิทยาลัย  ดังนั้นงานวิศวกรรมและกายภาพ ที่มี
หน้าที่ในการเนินงานดังกล่าว โดยร่วมกับ คณะกรรมการ UI Green ของ
คณะฯ  ได้ท าโครงการปรับลดการใช้ทรัพยากรน้ าลงให้ได้ร้อยละ 5 จากปีที่
ผ่านมา ผู้จัดท าจึงได้ศึกษาข้อมูลการใช้น้ าในส่วนงาน พบว่า มากกว่าร้อยละ 
80 เป็นการใช้ในระบบสุขภัณฑ์ ส่วนท่ีเหลือจะเป็นน้ าในงานภูมิทัศน์ และงาน
ท าความสะอาด ตามล าดับ ดังนั้นผู้จัดท าจึงได้มุ่งเน้นในการใช้น้ าในระบบ
สุขภัณฑ์ โดยปรับลดการใช้น้ าลงเป็นหลัก และมีโครงการร่วมกับหลายๆ
โครงการ เช่น การซ่อมบ ารุงระบบท่อน้ าทิ้ง น้ าเสีย โครงการซ่อมบ ารุงระบบ
สุขภัณฑ์ โครงการปรับปรุงคุณภาพน้ า ฯลฯ เพื่อให้สามารถลดการใช้น้ าลงได้
ตามเป้าหมาย 
 
ค าส าคัญ : ประหยัดน้ า, UI Green, ระบบสุขภัณฑ์, ลดการใช้น้ า  
 
 
 
  



“ICT ว่องไว เอกสารทันใจ” 
(ICT’s Document Delivery) 

จรัสศรี ปักกัดตัง, อุไรวรรณ รักษ์ก าเนิด และจุฑามาศ รักหน ู
งานบริหารและอ านวยการ ส านักงานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ   

หน่วยธุรการและสารบรรณ มีแนวคิดในการบริหารจัดการเอกสาร
ให้สามารถส่งถึงมือผู้รับได้ถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ   ที่ผ่านมาได้
พบปัญหาในการจัดส่งเอกสารหลายประการ เช่น เอกสารส่งถึงผู้รับล่าช้า 
เอกสารที่ส่งออกไปไม่ถูกต้อง หรือ เอกสารสูญหายระหว่างทาง เนื่องจาก
คณะฯ มีการบริหารจัดการแบบ 2 วิทยาเขต  ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นพบว่าผู้ส่ง
และผู้น าส่งเอกสาร ขาดการสื่อสารระหว่างกัน ท าให้ผู้น าส่งไม่ทราบถึงความ
เร่งด่วนและความส าคัญของเอกสาร ท าให้เอกสารล่าช้า รวมถึงผู้ส่งระบุข้อมูล
ในแบบฟอร์มรับ-ส่งเอกสารไม่ชัดเจนท าให้เกิดความผิดพลาดในการจัดส่ง   
ท าให้เกิดข้อร้องเรียนในการให้บริการ    ในปี พ.ศ.  2557  หน่วยธุรการและ
สารบรรณ จึงได้มีแนวคิดที่จะพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   โดยมีการน าระบบจัดส่งเอกสารผ่าน e-mail บน
ระบบ Intranet มาใช้   ซึ่งจากการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน  50 คน 
โดยใช้แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการพบว่า ระดับความพึงพอใจใน
การให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับ 4  จ านวนครั้งของการได้รับเอกสารทาง 
e-mail ล่าช้ากว่าวันที่ได้รับเอกสารต้นฉบับ มีจ านวนน้อยกว่า 2 ครั้ง/เดือน 
และจ านวนครั้งท่ีเอกสารสูญหาย (ไม่พบใน email inbox) พบว่ามีน้อยกว่า 2 
ครั้ง/เดือน 
 
ค าส าคัญ : การบริหารจัดการเอกสาร, เอกสารส่งถึงผู้รับล่าช้า, เอกสารสูญ
หายระหว่างทาง, ระบบจัดส่งเอกสารผ่าน e-mail  



 

โครงการมีสติไม่เสียสตางค์ 
กนก แก้วเทศ, สมศักดิ์ ธนาศร,ี พึ่งศักดิ์ จงแจ่ม,  
ภาคภูมิ พัฒนศิริมากร และอรรณพ สถริปัญญา 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 

 
บทคัดย่อ  

คณะICT เล็งเห็นความส าคัญด้านความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีจ านวนนักศึกษาและบุคลากรและผู้
มาติดต่องานเป็นจ านวนมาก และพฤติกรรมบุคคลที่ต้องมีการเฝ้าระวังและ
สังเกตการณ์  ดังนั้นคณะฯ โดยฝ่ายวิศวกรรมและกายภาพจึงได้ท าการศึกษา
ภายใต้โครงการมีสติไม่เสียสตางค์ เพื่อสร้างกระบวนการในการการป้องกัน
และป้องปรามในการดูแลตรวจสอบทรัพย์สินอย่างเป็นระบบ มุ่งสร้าง
จิตส านึกให้เกิดขึ้นภายในองค์กร โดยเน้นความโปร่งใสในกระบวนการ
สามารถตรวจสอบได้ และสามารถปรับปรุงกระบวนการให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นจากข้อมูลการรายงานประจ าเดือน ประจ าปีอย่างมีบูรณาการเพื่อลด
ความเสี่ยงในการสูญหายต่อทรัพย์สิน  โดยด าเนินงานใน ปีงบประมาณ 2557 
กลุ่มเป้าหมายคือ อาจารย์บุคคลากรและนักศึกษาของคณะ ICT ม.มหิดล 
การศึกษาจากกราฟพบว่าสถิติจ านวนได้รับคืนเพิ่มมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ : ของหายได้คืน ป้องกัน ตรวจสอบทรัพย์สิน   ปลอดภัย  
 
 
 
  



รับนักศึกษาใหม่ สานสายใยผูกพัน 
รวีศักดิ์  ธนวงศ์สุวรรณ, มยุเรศ  ยอดค า, แสงเดือน  พรพนมชัย,  

สุดารัตน์  ชุติลิมปชาต ิ และอิทธิพล  มคัคัปผลานนท์ 
งานการศึกษา คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ  
 กิจกรรมต้อนรับนักศึกษาใหม่ เป็นกิจกรรมที่สถาบันการศึกษาจัด
ขึ้นเพื่อเป็นการต้อนรับ และแสดงความยินดีกับนักศึกษาใหม่ ที่ผ่านการสอบ
ในระดับต่างๆ เข้าสู่ระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งกิจกรรมต้อนรับนักศึกษาใหม่จะ
เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นในเรื่องของการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาและ
มหาวิทยาลัยนั้นๆ  และเพื่อเป็นการต้อนรับนักศึกษาใหม่ของคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะฯ  จึงได้จัดกิจกรรม
ต้อนรับนักศึกษาใหม่ขึ้น เพื่อให้นักศึกษาใหม่ของคณะฯ ทุกคน ได้ฝากเนื้อ
ฝากตัวเป็นศิษย์ และรับพร จากคณาจารย์ภายในคณะฯ เพื่อสร้างความผูกพัน 
ความเป็นศิริมงคล และสร้างขวัญก าลังใจให้แก่นักศึกษาใหม่ในการเรียน
ตลอดไปจนจบการศึกษา อีกทั้ง  เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษา
ใหม่ ก่อนเปิดภาคการศึกษาในเรื่อง หลักสูตรการเรียนการสอน ระเบียบวินัย 
การใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยและคณะฯ เพื่อให้นักศึกษาใหม่สามารถใช้ชีวิต
อยู่ภายในคณะฯ และมหาวิทยาลัยต่อไปอย่างมีความสุข  
 โดยในกิจกรรมครั้งนี้จะเป็นการผสมผสานกิจกรรม 2 กิจกรรมเข้า
ด้วยกัน คือ กิจกรรมปฐมนิเทศน์นักศึกษาใหม่ กับ พิธีไหว้ครู เข้าด้วยกัน และ
ได้เพิ่มกิจกรรม คือ พิธีมอบ-รับเป็นศิษย์ของคณะฯ และในกิจกรรมส าคัญ
ดังกล่าวได้เรียนเชิญผู้ปกครองเข้าร่วมรับฟังและเป็นสักขีพยานในพิธีส าคัญนี้  
 
ค าส าคัญ : นักศึกษาใหม่  พิธีปฐมนิเทศน์ พิธีไหว้ครู พิธีมอบ-รับเป็นศิษย์ 
ความผูกพัน  



 

บุคลากรชาวต่างประเทศสดใส ใส่ใจ Time Attendance 
นันท์นภัส ติกฤษณเลิศ 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ  

งานวิจัยเรื่องการส ารวจบุคลากรชาวต่างประเทศสดใส ใส่ใจ Time 
Attendance มีวัตถุประสงค์ เพื่อ  1.)เพื่อให้บุคลากรชาวต่างประเทศ
รับทราบและเข้าใจข้อมูลการขาดงานและมาท างานสายของตนเอง และ
สามารถน าไปปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ วินัยของคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล ได้อย่างถูกต้อง 2.) เพื่อให้หัวหน้างานและ
ผู้บังคับบัญชาในฝ่ายงานรับทราบสถิติการลาของบุคลากรชาวต่างประเทศ 
ตลอดจนสามารถใช้ข้อมูลสถิติการขาดงานและมาท างานสายของบุคลากรชาว
ต่างประเทศ ในการประเมินผลการปฏิบัติงานได้ 3.) เพื่อลดความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนในเรื่องการขาดงานของบุคลากรชาวต่างประเทศ โดยกลุ่ม
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรชาวต่างประเทศของคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) จ านวน 9 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ 
ระบบสอบถามข้อมูลการขาดงาน ลางาน มาท างานสาย และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในตารางสถิติการขาดงานและมาท างานสายของบุคลากรชาว
ต่างประเทศ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา พบว่า 1.) สถิติอัตราที่ลดลงเมื่อน ากระบวนการใหม่
มาใช้ การมาท างานสายลดลง ร้อยละ 16 และการขาดงาน ร้อยละ 31 และ
กรอกข้อมูลครบร้อยละ 100 (จ านวน 9 คน) 2.) ความพึงพอใจของบุคลากร
ชาวต่างประเทศเมื่อน ากระบวนการใหม่มาใช้ คิดเป็นร้อยละ 80 ส่งผลให้การ
ด าเนินงานดีขึ้น 
 



PURCHASING TRACKING 
สมพร บ ารุงศรี  และคณิตพัฒน์ ศรีนันทกุล 

งานบริหารพัสดแุละยานพาหนะ ส านักงานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ  
 ระบบงานการติดตามการจัดหาพัสดุ (PURCHASING TRACKING) 
คือระบบการติดตามสถานะการท างานของเจ้าหน้าที่พัสดุ เพื่อแก้ปัญหา
ข้อผิดพลาดในการท างานให้สามารถติดตามและรายงานความก้าวหน้าให้กับ
ฝ่ายงานท่ีขอจัดหาได้อย่างรวดเร็ว มีความเป็นระบบระเบียบมากขึ้น โดยการ
สร้างกระบวนการขอจัดหาเริ่มตั้งแต่สร้างใบค าขอ, ใบก ากับงาน และสร้าง 
File Sharing Purchasing Tracking Template ก า กั บ ก า ร ท า ง า น ขอ ง
เจ้าหน้าที่จนถึงขั้นส่งเบิกจ่าย และจัดเก็บเอกสารการจัดหาทั้งหมดเป็น
อิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ท าให้สามารถตรวจสอบติดตามสถานะการท างานของ
เจ้าหน้าที่ได้ทุกขั้นตอนและการจัดเก็บเอกสารครบถ้วนถูกต้องอย่างเป็น
ระบบ 
 
ค าส าคัญ : จัดหาพัสดุ, ตดิตาม, PURCHASING Tracking    
 
 
 
  



 

ระบบเก็บคะแนนการทดสอบ MOS 
พิพัฒพงษ์ นิยมั่งมี ,กานต์ เล่ียมรักษ์ และณัฐพล นริศธรารักษ์ 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ  

Microsoft Office Specialist (MOS) Certificate คือประกาศนีย 
บัตรยืนยันความสามารถในการใช้โปรแกรม Microsoft Office อย่าง เป็น
มาตรฐานสากลที่ทั่วโลกให้การยอมรับ เพราะถือว่าเป็นผู้ที่มีความรู้  
ความสามารถในการใช้งานโปรแกรมได้อย่างแท้จริง โดยจะมีเกณฑ์ในการ
ทดสอบ ส าหรับการท างานของเจ้าหน้าที่ในการเก็บคะแนนสอบ จัดท า
รายงาน และจัดท าใบรับรอง ยังมีกระบวนการท างานที่ยังใช้กระดาษ และ
ประมวลผลแบบ Manual อยู ่

งานสารสนเทศระบบ ได้พัฒนาระบบเก็บคะแนนการทดสอบ MOS 
ขึ้น เพื่อช่วยในการจัดเก็บคะแนนทดสอบ และการบริหารจัดการต่าง ๆ 
หลังจากที่ได้น าระบบมาใช้ พบว่าลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากเก็บคะแนน
สอบ ลดกระบวนการท างาน ทรัพยากร(คน เวลา กระดาษ เงิน) ลงได้ ช่วย
ประมวลผลในการจัดท ารายงานต่าง ๆ รวมไปถึงการออกใบรับรองต่าง ๆ 
จากระบบ ท าให้ทุกขั้นตอนมีความถูกต้อง รวดเร็ว และเชื่อถือได้ 

 
ค าส าคัญ : Microsoft Office Specialist, เก็บคะแนนการทดสอบ, 21st 
Century Skill, MOS Certificate 
 
 
 
  



ทักษะฝึกง่ายได้ดว้ยวิดีทศัน์  
คณิตพัฒน์ ศรีนันทกุล 

งานบริหารพัสดแุละยานพาหนะ ส านักงานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ  
 การให้บริการของยานพาหนะเป็นการท างานเพื่อให้การสนับสนุน
กิจกรรมต่าง ๆ ของคณะฯ ซึ่งบางครั้งอาจเกิดเหตุการณ์ที่เราไม่สามารถคาด
เดาได้ เช่น เกิดเหตุการยางแบน ยางรั่วในขณะที่ปฎิบัติงาน  ทางงาน
ยานพาหนะจึงได้จัดท าวีดีทัศน์เรื่องวิธีการเปลี่ยนยางรถยนต์ เพื่อให้พนักงาน
ขับรถได้เรียนรู้แทนการอ่านจากคู่มือและสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้
อย่างรวดเร็ว โดยได้ท าการศึกษาวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง  จากคู่มือและผู้มี
ความรู้ โดยเฉพาะและท าการเผยแพร่  Intranet ส่วนกลางของคณะ 
Eworkplace โดยมีแนวทางการพัฒนาต่อไปในอนาคต เช่น การฝึกทดสอบ
จับเวลา และท าวิดีทัศน์เกี่ยวกับการเปลี่ยนไส้กรองอากาศ  เป็นต้น) 
 
ค าส าคัญ : ยานพาหนะ เปลี่ยนยาง ทักษะ วิดีทัศน์   
 
 
 
  



 

ระบบตรวจสอบผลลัพธ์การเขียนโปรแกรมด้วย  
Programming Contest Control System 
เอกพงษ์ วณิชชากรกูล และนพณัฐ สุขศรีอุปถัมภ์ 
งานโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยี  งานพัฒนางานวิจัยและบริการวิชาการ 
คณะเทคโนโลยีรสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยในโครงการ ประยุกต์การน าระบบ Programming 
Contest Control System ใช้กับการเรียนการสอน ในคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร โดยมีวัตถุประสงค์ในการ ลดขั้นตอนการท างาน 
และ ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ซึ่งการศึกษาได้ประเมินถึงศักยภาพของระบบ เมื่อ
เทียบกับกระบวกการท าการตรวจผลลัพธ์ในปัจจุบัน ซึ่งผลการศึกษาเห็นได้ว่า 
สามารถลดขั้นตอน และ ความผิดพลาดไปได้มาก ซึ่งในการท าวิจัยครั้งนี้ได้
น าไปใช้กับการเรียนการสอนประจ าวิชา Data Structure and Algorighm 
ในภาคการศึกษา 2557 

 
ค าส าคัญ : Programming Contest Control System, Programming 
Language, ผลลัพธ์ที่มีความแม่นย าและเที่ยงตรง 
 
 
 
  



กระดานเตือนจิต มิตร พอ_ขอ_รอ 
จ ารัส  แก้วแกมศรี และคณิตพัฒน์ ศรีนนัทกุล 

งานบริหารพัสดแุละยานพาหนะ ส านักงานคณบดี คณะเทคโนโลยีรสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ 
 การให้บริการของยานพาหนะเป็นการท างานเพื่อให้การสนับสนุน
กิจกรรมต่าง ๆ ของคณะฯ ซึ่งหากไม่มีการบ ารุงรักษาเชิงป้องกันแล้ว อาจเกิด
ความไม่พร้อมของตัวรถยนต์ ท่ีจะให้บริการได้ เช่น รถยนต์สตาร์ทไม่ติด ยาง
รถยนต์ เสียหาย แอร์ไม่ เย็น ขาดการต่อประกันภัย เป็นต้น ทางงาน
ยานพาหนะจึงได้จัดรวบรวมกลุ่มการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน และสรุปกรอบ
เวลาก าหนดการต่าง ๆ และจัดหากระดาน เพื่อกรอกข้อมูล ได้แก่ ก าหนดการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ามันเครื่อง เปลี่ยนยางรถยนต์ เปลี่ยนแบตเตอรี่ ตรวจเช็คแอร์ 
การต่อภาษีต่อประกันภัย และติดตั้งที่ห้องพักของพนักงานขับรถยนต์ เพื่อ
สังเกตุเห็นได้ทุกวัน และเป็นตัวเตือนให้ตระหนักถึงก าหนดการต่าง ๆ ที่ต้อง
ปฏิบัติ โดยมีแนวทางการพัฒนาต่อไปในอนาคต เช่น การบันทึกอยู่ใน
โปรแกรมบันทึกข้อมูลการเดินทาง และมีระบบการเตือนอัตโนมัติ เป็นต้น 
 
ค าส าคัญ : รถยนต์ กระดานเตือน พนักงานขับรถ     
 
 
  



 

Driving Transformation Change in the 
Laboratory: Comparison of a Centralized and 
Non-centralized Laboratory System  
พิมพรรณ กิจพ่อค้า, มงคล คุณากร, กัลยาณี คูพูลทรัพย์,  
สมลักษณ์ วนะวนานต์ และศันสนีย์ วงศ์ไวศยวรรณ 
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ 
  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีนั้น เป็นโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ในระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมากเฉลี่ยถึงวันละ
มากกว่า 12,000 ราย อีกท้ังในปัจจุบันได้มีการขยายส่วนงานโดยการเปิดศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพพระรัตน์เพื่อให้รองรับการบริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งใน
ส่วนของภาควิชาพยาธิวิทยานั้น เป็นอีกหนึ่งหน่วยงานจ าเป็นต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการบริการแก่ผู้ป่วย แต่เมื่อพิจารณาจากโครงสร้างภายในภาควิชาใน
ปัจจุบันนั้นพบว่า ห้องปฏิบัติการแต่ละห้องนั้นอยู่แยกและห่างไกลกัน ส่งผล
ต่อระยะทางและเวลาการเคลื่อนย้ายสิ่งส่งตรวจ อีกทั้งยังมีขั้นตอนบาง
ขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนกัน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการรายงานผลที่ล่าช้า ดังนั้น
เพื่อปรับปรุงและลดขั้นตอนการท างานให้น้อยลง จึงท าการวิเคราะห์ขั้นตอน
การท างาน โดยอาศัยรูปแบบจากภาควิชาพยาธิวิทยาในตึกเก่าเป็นต้นแบบ 
จากนั้นออกแบบขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม่โดยลดขั้นตอนที่ซ้ าซ้อน รวบรวม
ส่วนงานท่ีเกี่ยวข้องไว้ด้วยกัน และน ามาเครื่องปั่นแยกและล าเลียงสิ่งส่งตรวจ
อัตโนมัติมาประยุกต์ใช้ในส่วนของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพพระรัตน์ ซึ่ง
พบว่าลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานทั้งหมดลง 70% สามารถรายงานผลการ
ทดสอบภายในเวลาที่ก าหนด (2 ช่ัวโมง) ได้ครอบคลุมถึง 95%ลด waste ที่
เกิดจากการรอคอยลง 73.3% ในส่วนของอาคารพระเทพพระรัตน์เมื่อเทียบ
กับอาคาร1 
 
ค าส าคัญ : LEAN, Workflow, Layout, Turn around time 



ถูกต้อง ถูกใจ รวดเร็ว ด้วยบาร์โค๊ด 
ภัสรา  ตรีรัตนประยูร, สุนทรีย์ กลิ่นมรรคผล, มงคล ตปนียปทุม, อ้อมใจ โกศลจิตร์,  

มณีรัตน์ ภู่ทรัพย์สิน, ทัศวรรณ เอี่ยมสอาด และอมรรัตน ์ สิงห์สา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ  

ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้าให้บริการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ และเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้ารวมถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการจัดคลินิคไอแมคเพื่อคัดกรองประชาชนที่มีความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะเบื้องต้น ซึงมีผู้สนใจ
ใช้บริการตรวจที่คลินิคไอแมคประมาณ 300 ราย/เดือน กลุ่มรักษ์ไอแมคพบ
ปัญหาในขั้นตอนการนัดหมาย ดังน้ี 

1. พบผู้รับการตรวจชื่อและนามสกุลซ้ ากับผู้ป่วยรายอื่น  
2. เจ้าหน้าที่ใส่รหัสผู้ป่วยและ/หรือรหัสตรวจทางห้องปฏิบัติการผิด 
3. ใช้เวลาในขั้นตอนการเตรียมเอกสาร 2.30 วินาที 

      กลุ่มรักษ์ไอแมคได้ประชุมหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยยึดหลักความ
เรียบง่ายและประหยัด จึงได้น าระบบบาร์โค๊ดที่มีใช้ในโรงพยาบาล มา
พัฒนาการท างานเพื่อความรวดเร็วและป้องกันความผิดพลาด  โดยลงFront 
Barcode และจัดท าแนวทางปฏิบัติงาน ก าหนดตัวช้ีวัดเรื่องความผิดพลาดใน
การkeyข้อมูลผู้ป่วยผิด ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานและระยะเวลาในการ
เตรียมเอกสาร หลังการด าเนินงานพบความผิดพลาดในการkeyข้อมูลผู้ป่วย
ลดลงเหลือ 0 ราย เจ้าหน้าทีพึงพอใจ 100% ลดระยะเวลาการเตรียมเอกสาร
เหลือ 1 นาทีต่อราย 
 
 
 



 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบรายกรณี 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนที่นอนใน 
โรงพยาบาลรามาธิบด ี 
รัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ, รังสิมา รัตนศิลา, กาญจนา เกษปรีชาสวัสดิ,์ น้ าเพชร สายบวัทอง,  
ชุตินธร ศรีพระประแดง และสิริมนต์ ริว้ตระกูล ประเทืองธรรม 
งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล,  
งานการพยาบาลป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล,  
สาขาวิชาตอ่มไรท้่อและเมตาบอริซึม ภาควชิาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ  

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่รับเข้ามานอนในโรงพยาบาลมักมี
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆส่งผลให้เกิดปัญหาซับซ้อนในการดูแล จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษา ส่งต่อ ประสานงานกับทีมแพทย์และพยาบาลหลายหน่วยในการ
จัดการกับปัญหาดังกล่าว เวลานอนโรงพยาบาลนาน เพิ่มอัตราการครองเตียง
สูญเสียค่าใช้จ่ายที่สูงทั้งผู้ป่วยและสถานบริการ  ถือได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีปัญหาซับซ้อนที่มีจ านวนมาก (High Volume) ต้องการการรักษาที่
ซับซ้อนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (High demand) และใช้ค่ารักษาที่สูง (High 
cost)  

ฉะนั้นจึงได้พัฒนาแนวปฎิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยมุ่งเน้นการ
จัดการรายกรณีอย่างมีระบบในการประเมินปัญหา วางแผนการดูแลและการ
จ าหน่ายกลับบ้าน ร่วมกับการส่งต่อประสานงานโดยมีAPNเป็นผู้จัดการราย
กรณี พบว่าผู้ป่วยทุกรายที่มีปัญหาซับซ้อนได้รับการประเมินเพื่อแก้ปัญหา 
และวางแผนการจ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ100ของผู้ป่วยได้รับการ
โทรศัพท์ติดตาม  พบร้อยละ50ของผู้ที่มีปัญหาสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้
ทันถ่วงที่โดยAPNเบาหวานผู้จัดการรายกรณี และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มี



ความจ าเป็นต้องปรับแผนการรักษาด้วยแพทย์ทางโทรศัพท์เพื่องป้องกันการ
มานอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉลียบพลันโดยมี APNเบาหวาน
เป็นผู้ประสานงาน และร้อยละ 6.06 ของผู้ป่วยที่รับปรึกษาได้รับการส่งต่อ
พยาบาลเยี่ยมบ้าน และการพัฒนาระบบการรับปรึกษาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
24 ชม (Hot line) ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้นร้อยละ94%มีความพึง
พอใจในการบริการในระดับมากถึงมากที่สุด รวมถึงผู้ป่วยสามารถคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีโดยค่าเฉลี่ย HbA1C ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
(P<0.01) จาก 8.73% เป็น 7.76% ในระยะเวลา3เดือนหลังจากจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
 
ค าส าคัญ: Diabetes, APN case manager, Discharge planning, 
Telehealth, readmission  
 
 
 
  



 

โครงการผลการพัฒนารูปแบบการบริการเพ่ือการเลิกสูบ
บุหรี่ ต่อความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่  
อารยา หาอุปละ, ปริศนา ภู่สวุรรณ์,  
นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร และพงศธร เพียบเทียร 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

  
บทคัดย่อ  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอผลการพัฒนารูปแบบการ
บริการเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ต่อความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ของคลินิกเลิก
บุหรี่ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งมีขั้นตอนการบริการดังนี้   
1. การให้ค าปรึกษารายบุคคล เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
2. การติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นระยะ โดยการนัดมาพบหรือ
ปรึกษาทางโทรศัพท์ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลิกสูบ
บุหรี่ 3. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4 ครั้ง ผลลัพธ์ พบว่าผู้ใช้บริการที่เข้า
ร่วมโครงการ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้หลังเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.17 และสามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ได้หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 ของจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
ค าส าคัญ : การบริการเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
การเลิกสูบบุหรี่ 
 
 
 
  



ป้ายยาแช่เย็น 
ศรีประภา ประดิษฐแ์ท่น และมณฑิรา มุ่งหมาย 

ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิรกิิติ ์งานการพยาบาลห้องผ่าตัดและวิกฤต 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกติิ ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 

บทคัดยอ่ 
โครงการ “ป้ายยาแช่เย็น” ได้ด าเนินการขึ้นเนื่องจากปัญหาที่ผู้

ปฏิบัติสังเกตพบว่ามียาผู้ป่วยตกค้างในตู้เย็นเก็บยาของห้องผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น 
ไม่ ได้น าติดไปกับผู้ ป่วยเมื่อผ่าตัดเสร็จ ส่ งผลให้ เกิดความสูญเสียใน
กระบวนการท างาน ท าให้เกิดการสั่งยาซ้ าซ้อน ผู้ป่วยเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ท าให้เสียเวลาและเพิ่มภาระงานท่ีผู้ปฏิบัติต้องเดินทางเพื่อน ายาไป
คืนที่หอผู้ ป่วย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนดังกล่าว ผู้ปฏิบัติงานจึงคิดหา
แนวทางในการพัฒนาโดยใช้ป้ายเตือน เพื่อสื่อสารให้ผู้ดูแลผู้ป่วยในทุกจุด
ให้บริการสามารถสังเกตเห็นได้ ชัดเจน และต่อมามีการพัฒนารูปแบบที่
เหมาะสม และชัดเจนมากขึ้น จนประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 
ค าส าคัญ : ป้ายเตือน, สื่อสารในห้องผ่าตัด 
 
  



 

บาร์โคด้ (Barcode) ช่วยได ้
อรวรรณ กันธยิะ 
ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิรกิิติ ์งานการพยาบาลห้องผ่าตัดและวิกฤต 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกติิ ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดยอ่ 

ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ภาระงานสนับสนุนด้าน
อื่นๆ เช่น การจัดการเครื่องมือเครื่องใช้ วัสดุทางการแพทย์ การคิดค่าใช้จ่าย
ผู้ป่วยระหว่างการดูแลรักษาภายในห้องผ่าตัด เป็นต้น เป็นกิจกรรมคู่ขนานที่
ต้องปฏิบัติอย่างรอบคอบและให้ความส าคัญเช่นกัน เนื่องจากเครื่องมือ/
เวชภัณฑ์/วัสดุทางการแพทย์ ที่ได้ใช้ในการผ่าตัดส่วนใหญ่มีราคาค่อนขา้งแพง 
ดังนั้นเพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการคิดราคาเวชภัณฑ์/วัสดุทาง
การแพทย์  การคิดค่าใช้จ่ายด้วยระบบ Barcode จึงถูกน ามาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ควบคู่ไปกับใบบันทึกรายการเวชภัณฑ์/วัสดุทางการแพทย์ที่ใช้กับ
ผู้ป่วยโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถสั่งเวชภัณฑ์ทางการ
แพทย์ได้อย่างถูกต้อง สะดวกในการปฏิบัติงาน ลดเวลาในการค้นหารายการ
เวชภัณฑ์จากโปรแกรมในระบบสารสนเทศ ตลอดจนสามารถป้องกันปัญหา
และความสูญเสียจากการคิดราคาเวชภัณฑ์/วัสดุทางการแพทย์คลาดเคลื่อน
ได้ ซึ่งผลลัพธ์จากการพัฒนาพบว่าอัตราการคิดราคาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์
ลดลงได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 
ค าส าคัญ : เวชภัณฑ์ทางการแพทย์, บาร์โค้ด (Barcode) 
 
 
  



เพ่ิมประสิทธิภาพการให้ค าแนะน า 
ขั นตอนการ Admit และ Discharge ผู้ป่วย 

นายิกา เริงอารมย,์ เหมือนฝัน ปัญจลาภสกุล, ชมพูนุช แซ่กี ้และบังอร ยุววิทยาพานิช 
หอผู้ป่วยจักษุโสตฯ สามญัชาย  งานการพยาบาลจักษุโสต ศอ นาสิกวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ1)เป็นแนวทางใน
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยทราบและเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการ Admit และ 
Discharge 2)ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ในการให้ค าแนะน า 3)ผู้ป่วยและ
ญาติมีทัศนคติที่ดีในการรับบริการจากหน่วยงาน โดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยจักษุ โสตฯ จ านวน 60 คน ที่มารับการ
รักษา ในหอผู้ป่วยจักษุ โสตฯ สามัญชาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน าโดยใช้แผ่นพับ (และมอบให้
ผู้ป่วยและญาติ) และ Posterจ านวน 30 คน (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การให้ค าแนะน าโดยใช้แผ่นพับ แต่ใช้วิธีการอธิบายเพียงอย่างเดียว (กลุ่ม
ควบคุม) จ านวน 30 คน ศึกษาโดยการจับเวลาในการให้ค าแนะน าขั้นตอน
การ Admit และการวัดจ านวนครั้งของญาติและผู้ป่วยที่มาสอบถามเกี่ยวกับ
การ Discharge และการจัดท าแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการ Admit – Discharge สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาค้นคว้าพบว่า 1)ค่าเวลาเฉลี่ยเวลาในการให้ค าแนะน า
ขั้นตอนการ Admit หลังท าโครงการลดลง คิดเป็น  84.58 % 2)จ านวนครั้ง
ของญาติและผู้ป่วยที่มาสอบถามเกี่ยวกับการ Discharge หลังท าโครงการ
ลดลงคิด เป็น  78.49 % 3)ค่ า เฉลี่ ยของคะแนนความพึงพอใจ  ด้ าน



 

กระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการ 94 % อยู่ในเกณฑ์ มากที่สุด และ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 93.80 % 
อยู่ในเกณฑ์มากท่ีสุด โดยสรุปผลการศึกษาเป็นการหาแนวทางการปฏิบัติที่ใช้
ส าหรับให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการ Admit และ Discharge เพื่อให้
การบริการผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดเวลาการท างานของ
เจ้าหน้าที่พยาบาล และ ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในการให้บริการมาก
ขึ้น 
 
ค าส าคัญ : Admit, Discharge, จักษุ โสตฯ 
 
 
 
  



ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดไร้รอยสะดุด 
จีรนันท์ ชิดนอก, ภากุลญา นิไชยโยค และสิรินธร ศะศินิล 

หอผู้ป่วยเด็ก 7 งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

 
บทคัดย่อ  
 หอผู้ป่วยเด็ก 7 รพ.รามาธิบดี มีเตียงส าหรับให้ยาเคมีบ าบัดใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจ านวน 8 เตียง ในขณะที่ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งในการดูแลรักษาแต่ละรายใช้ระยะเวลายาวนาน โดยผู้ป่วยแต่ละราย
จะมีแนวทางการรักษา (Protocol) ที่จะต้องด าเนินการให้ไปตามแผนการ
รักษาดังกล่าว แต่ด้วยจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้บ่อยครั้งเกิดความ
ผิดพลาด ความล่าช้า ไม่เป็นไปตามแผนการรักษา รวมทั้งระบบคอมพิวเตอร์
ภายในโรงพยาบาลไม่สามารถตรวจสอบนัดต่างๆของผู้ป่วยได้ทั้งหมด ซึ่งท า
ให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้มาก เพื่อลดปัญหาดังกล่าว ทางกลุ่มจึงมีแนวคิดที่จะ
ช่วยให้มีวิธีการติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาให้เป็นไปอย่างราบรื่นไร้
รอยสะดุด ทั้งในเรื่องของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ การตรวจเพื่อประเมินภาวะโรค 
การบริหารจัดการเตียงที่มีเพียง 8 เตียง ในขณะที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก อีกทั้ง
ยังช่วยลดการเสียเวลา และค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  โดยการออกแบบตาราง excel เพื่อใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยให้
ครอบคลุมและง่ายต่อการค้นหาข้อมูล โดยมีพยาบาลที่ท าหน้าที่เป็น Nurse 
coordinator คอยติดตามบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในการมานอนโรงพยาบาล 
(Admit) แต่ละครั้ง โดยดูจากเวชระเบียน ระบบคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล 
สอบถามจากผู้ป่วยและแพทย์ อีกทั้งยังมีการก าหนดแนวทางในการมานอน
โรงพยาบาลเพื่อให้ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยในแต่ละครั้ง รวมทั้งประสานงาน
ระหว่างหน่วยโรคมะเร็งเด็ก แพทย์ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัว โดยหลังจากได้ทดลองพัฒนาปรับปรุงวิธีการท างานจากในอดีต 



 

จากการที่ทางหอผู้ป่วยจะไม่ทราบแผนของแพทย์หน่วยโรคมะเร็งในแต่ละ
สัปดาห์ ท าให้เกิดการ Admit ผู้ป่วยซ้ าซ้อน ไม่มีเตียงว่างพอส าหรับผู้ป่วย 
หรือผู้ป่วยได้ Protocol ที่ไม่ถูกต้อง ขาดการตรวจประเมินภาวะของโรค 
เปลี่ยนมาทดลองใช้ตาราง excel ที่ได้ออกแบบ และน าข้อมูลจากตารางในแต่
ละสัปดาห์ว่าจะมีผู้ป่วยมาตรวจและให้ยาเคมีบ าบัดจ านวนกี่คน มาวันที่
เท่าไหร่ ผลเลือดพร้อมแล้วหรือไม่ แจ้งไว้ที่หอผู้ป่วยเพื่อให้ทั้งทางหน่วย
โรคมะเร็ง แพทย์ และพยาบาลช่วยกันบริหารจัดการ ท าให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่นข้ึน ลดความผิดพลาดลงไปได้มากกว่า 80% ทั้งชนิด
ของยาที่ได้รับ การตรวจประเมินภาวะของโรค และผู้ปวยที่เดินทางมา
โรงพยาบาลพร้อมผลเลือดที่ผ่านเกณฑ์ ได้นอนโรงพยาบาลให้ยาเคมีบ าบัด
ตามแผนการรักษา 
 
ค าส าคัญ : ยาเคมีบ าบัด, ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง, Protocol, excel 
 
 
 
  



ระบบสารสนเทศเพ่ือจัดการฐานข้อมูล 
ในการบริหารงาน หอพักโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

ณัฐณิชา เขียวทอง, จตุรงค์ เสริมสุข และอานนท ์คุ้มกลัด 
งานบริหาร ณ ศาลายา โรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ 

ปัจจุบันเป็นยุคของสารสนเทศ ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันว่าสารสนเทศ
เป็นข้อมูลที่ผ่านการกลั่นกรองอย่างเหมาะสม สามารถน ามาใช้ประโยชน์อย่าง
มากมาย โดยระบบสารสนเทศจะประกอบด้วย ระบบคอมพิวเตอร์ทั้ง
ฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ ระบบเครือข่าย ฐานข้อมูล ผู้พัฒนาระบบ  ผู้ใช้ระบบ  
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และผู้เช่ียวชาญในสาขา  ทุกองค์ประกอบนี้ควรได้รับ
การจัดการร่วมกันเพื่อก าหนด  รวบรวม จัดเก็บข้อมูล  ประมวลผลข้อมูลเพื่อ
สร้างสารสนเทศ  และส่งผลลัพธ์หรือสารสนเทศที่ได้ให้ผู้ใช้เพื่อช่วยสนับสนุน
การท างาน การตัดสินใจ การวางแผน การบริหาร การควบคุม การวิเคราะห์
และติดตามผลการด าเนินงานขององค์กร 

การออกแบบและพัฒนาระบบฐานข้อมูลต้องค านึงถึงการควบคุม
และการจัดการความถูกต้อง ตลอดจนประสิทธิภาพในการเรียกใช้ข้อมูลด้วย   
เพื่อให้ได้สารสนเทศท่ีเหมาะสมกับงานหรือภารกิจแต่ละอย่าง โดยที่จะไม่เกิด
ความซ้ าซ้อนของข้อมูล  ช่วยในการประหยัดงบประมาณและทรัพยากรต่างๆ  
ลดพื้นที่ในการจัดเก็บเอกสาร  การพัฒนาระบบจึงเป็นรูปแบบของการพัฒนา
สารสนเทศและฐานข้อมูลบนระบบปฏิบัติการ Windows ในรูปแบบของ 
Web Application 
 
ค าส าคัญ :  สารสนเทศ , ฐานข้อมูล , Web Application  
 



 

โครงการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์นอกเวลาราชการ 
สุลักษณ ์วงศ์ธีรภัค และคณะ  
หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี

 

บทคัดย่อ  
โครงการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์นอกเวลาราชการเป็นการ

ให้บริการผู้ป่วยและครอบครัวต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยได้รับการ
สนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) เพื่อให้บริการ
ผู้ป่วยและครอบครัวในภาวะฉุกเฉินหรือมีปัญหาในการดูแล โดยผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถโทรศัพท์ปรึกษาปัญหาได้ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงไม่เว้น
วันหยุดราชการ ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
เหมาะสม และถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะของโรคเลว
ลง ลดปริมาณผู้ป่วยกลับมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน หรือต้องมานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (readmission)  เน้นให้บริการในรูปแบบการจัดการรายกรณี 
โดยอาศัยแนวคิดตามกระบวนการพยาบาล และองค์ความรู้ด้านการพยาบาล
จากคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งจะมีการให้ข้อมูล ให้
ค าแนะน า ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาและมีการติตามประเมินผล ผลการด าเนิน
โครงการพบว่า ผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถประเมินปัญหาภาวะสุขภาพที่
เกิดขึ้น/วินิจฉัยอาการเบื้องต้น/ภาวะเร่งด่วนที่เกิดขึ้นได้ ถึงร้อยละ 99.5 
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล /ลด/คลายความวิตกกังวลได้ถึง
ร้อยละ 88 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาภาวะสุขภาพ/ ภาวะที่
เร่งด่วนที่เกิดขึ้นได้ 95.6 และสามารถลดจ านวนครั้งที่จะมารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉิน/การมาตรวจก่อนเวลานัดหมาย ในกรณีที่ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วนหรือ
ฉุกเฉินได้ถึง  127 ครั้งจากจ านวนทั้งหมด 1,525 ครั้งของการโทรศัพท์มา
ปรึกษา 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nhso.go.th%2FFrontEnd%2FIndex.aspx&ei=0zo7VJToNYyIuATH2YKgCQ&usg=AFQjCNGsxAWIebBcWEA_-KcDBnjPG1WTtg


นอกจากช่วยให้แก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย/ผู้ดูแล/ครอบครัวแล้วยัง
สร้างความสัมพันธ์อันดี ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ อีกท้ังยังสามารถ
เป็นต้นแบบในการด าเนินงานให้กับองค์กร หน่วยงานต่างๆ เพื่อส่งเสริมการ
สร้างเครือข่ายการให้บริการให้ค าปรึกษาการบริการพยาบาลทางโทรศัพท์
นอกเวลาราชการ อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ : โทรศัพท์นอกเวลาราชการ, การจัดการรายกรณี, ภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
  



 

การเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจปัสสาวะของ
ห้องปฏิบัตกิารกลาง ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปรีชญา วงษก์ระจ่าง, วรัญญา เขจรนิตย์, บุษฎี ประทุมวินิจ,  
คณิต ริสุขุมาล, สุริยา มีปัญญา และชนฐัชญาน์ พัธนาวิน   
ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล   

 
บทคัดย่อ  

ห้องปฏิบัติการกลางของภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก ท าการตรวจ
ปัสสาวะ 500-600 ราย/วัน การตรวจปัสสาวะมีหลายขั้นตอนและส่วนใหญ่
เป็นวิธีท่ีเป็น manual และมีบุคลากรในการท าหน้าที่น้อย ดังนั้นจึงท าให้เกิด
ปัญหาต่างๆ เช่น เจ้าหน้าที่เครียดเนื่องจากต้องท างานหนัก เวลาเฉลี่ยในการ
ตรวจปัสสาวะสูง ทางภาควิชาฯ จึงมีการจัดท าโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ตรวจปัสสาวะ โดยจัดหาเครื่องตรวจปัสสาวะอัตโนมัติและปรับกระบวนการ
ในการตรวจปัสสาวะ หลังจากมีการจัดท าโครงการ ผลที่ได้พบว่าเวลาเฉลี่ยใน
การตรวจปัสสาวะลดลงและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการมีความพึงพอใจมากข้ึน 
 
ค าส าคัญ : การตรวจปัสสาวะ, ประสิทธิภาพ, เครื่องตรวจปัสสาวะอัตโนมัต ิ  
 
 
 
 



ความพึงพอใจต่อกระบวนการสร้างความเข้าใจในเกณฑ์
คุณภาพการศึกษา เพื่อการด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) 

ของบุคลากรคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปุณรดา รอดแกว้ และอัครพล ยีมะลี 
หน่วยพัฒนาคุณภาพ คณะเภสัชศาสตร ์

 
บทคัดย่อ  

การศึกษาความพึงพอใจต่อกระบวนการสร้างความเข้าใจในเกณฑ์
คุณภาพการศึกษาเพื่อการด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) ของบุคลากรคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2555-2556 ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคลากรสายวิชาการและสาย
สนับสนุน สังกัดคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 182 คน โดยมี
ผู้ตอบแบบสอบถามกลับจ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 39.01 

ทั้งนี้ ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า การประชุมช้ีแจง การจัดอบรม 
และการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ทั้ง 3 รูปแบบ ที่คณะเภสัช
ศาสตร์ใช้ในการสร้างความเข้าใจต่อเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการ
ด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) ท าให้มีการเรียนรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ฯ เพิ่มขึ้นโดย
กลุ่มผู้บริหารและหัวหน้าหน่วย มีความเข้าใจต่อเกณฑ์ฯ สูงสุดในกลุ่ม
บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ประเมินตนเองว่ามีการรับรู้เพิ่มขึ้น บุคลากรทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุน
มีความพึงพอใจต่อการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) มากกว่าการ
ประชุมชี้แจง และการจัดอบรม และบุคลากรทั้งสองกลุ่มเลือกกระบวนการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) เป็นกระบวนการที่จะท าให้เกิดการเรียนรู้
เกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) มาก
ที่สุด  
 
ค าส าคัญ : เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการด าเนินการที่เป็นเลิศ ;  การ
ประกันคุณภาพการศึกษา;  ความพึงพอใจ 



 

การใช้ Facebook ในการส่งเสริมการเรียนรู้ 
วิชาปฏิบัติการเภสัชพฤกษศาสตร์ PYBE 311 
อุบลวรรณ บุญเปล่ง  
หน่วยงานที่สังกัด ภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

 
บทคัดย่อ 

การเรียนการสอนวิชา ปฏิบัติการเภสัชพฤกษศาสตร์ PYBE 311 
ผู้เรียนมีความจ าเป็นต้องเรียนรู้และเข้าใจลักษณะสัณฐานวิทยาของพืชโดย
การสังเกตุ จดจ าลักษณะของพืช ในปัจจุบันสื่อออนไลน์  เช่น Facebook  
Twitter เป็นต้น  มีบทบาทในชีวิตประจ าวันอย่างมากโดยเฉพาะเยาวชนรุ่น
ใหม่ ดังนั้นจึงมีแนวคิดในการใช้  Facebook  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ท่ี 
ไม่จ ากัดเวลา และ สถานที่อีกทั้งยังเป็นการเรียนรู้ โดยเน้นผู้ เรียนเป็น
ศูนย์กลางอย่างแท้จริง  โดยการสร้าง  หน้า Facebook ช่ือ Pharm_Bot 
เพื่อให้นักศึกษาที่ลงทะเบียนในวิชา ปฏิบัติการเภสัชพฤกษศาสตร์ PYBE 311 
ภาคการศึกษาต้น  ปีการศึกษา 2557 ซึ่งมีจ านวนปฏิบัติการทั้งหมด 7 ครั้ง 
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ  ถาม-ตอบ  ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอน 
โดยขั้นตอนในการด าเนินการประกอบด้วย ถ่ายภาพตัวอย่างพืชที่ใช้ใน
ปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง และ โพสท์ไว้บน Pharm_Bot พร้อมตั้งค าถาม 
เพื่อให้นักศึกษาตอบและแสดงความคิดเห็น จากผลการด าเนินการพบว่า มี
นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 93 คน จากนักศึกษาทั้งหมดที่ลงทะเบียน 
107 คน (คิดเป็นร้อยละ 86.9) มีนักศึกษาถูกใจ (Like) จ านวน 72 คน (คิด
เป็นร้อยละ 67.3) และมีกระทู้ จ านวน 18 หัวข้อ อย่างไรก็ตาม จ านวน
นักศึกษาที่เข้าร่วม ยังมีจ านวนไม่มากนัก ในครั้งต่อไป ควรจัดท ากิจกรรมให้
ครบทั้ง 7 ครั้ง เพื่อเป็นการเพิ่มจ านวนนักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรม นอกจากนี้
ควรสอบถาม ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากนักศึกษาเพื่อปรับปรุงในโอกาสต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ปฏิบัติการเภสัชพฤกษศาสตร์  สื่อออนไลน์  Facebook การ
เรียนรู้โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 



การพัฒนากระบวนการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

พรทิพย์  ลีลาคณาทรัพย ์และชญานุตม ์ นิรมร 
คณะเภสัชศาสตร ์

 
บทคัดย่อ 

งานสรรหา คัดเลือก และบรรจุแต่งตั้งบุคคลากรเป็นกระบวนการ
ทางบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลเชิงรุกที่มีความส าคัญกระบวนการหนึ่ง 
เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ท าให้องค์กรได้มาซึ่งทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสมมี
ศักยภาพ และช่วยท าให้แผนยุทธศาสตร์ขององค์กรบรรลุผล แต่ที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน การสรรหาว่าจ้าง บรรจุแต่งตั้งบุคลากร เป็นไปอย่างตั้งรับ และอิง
กฎระเบียบราชการอย่างเคร่งครัด จึงท าให้ไม่ได้มาซึ่งทรัพยากรบุคคลที่
องค์กรต้องการ อันจะส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ขององค์กร 

หน่วยทรัพยากรบุคคล จึงท าการปรับปรุงและพัฒนาระบบการสรร
หา คัดเลือก และบรรจุแต่งตั้งบุคคลากรเพื่อให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการด าเนินการดังกล่าว รวมทั้งสร้างความพึงพอใจแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เช่น ผู้บริหารคณะฯ หัวหน้าภาควิชา หัวหน้างาน หัวหน้าหน่วย บุคลากรใหม่ 
รวมทั้งผู้สมัครงานในต าแหน่งที่เปิดรับ 
 
  



 

กลยุทธก์ารประชาสัมพันธ์เชิงการตลาด 
จุฑารัตน์  ประดับเพ็ชร,์  เกศินี  บูชาชาติ,   
จิราภรณ์  แพร่วานิชย,์ วนิดา  วัฒนากลู และดารินทร์  เจริญสวัสดิ ์
ส านักงานบริหารการศึกษา คณะเวชศาสตรเ์ขตรอ้น 

  
บทคัดย่อ  

รูปแบบที่ 1 ผู้บริหารองค์กรมองว่าการตลาดกับการประชาสัมพันธ์
ไม่เกี่ยวข้องกัน รูปแบบที่ 2 เล็งเห็นว่า ทั้งการตลาดและการประชาสัมพันธ์มี
ส่วนสัมพันธ์กันบ้าง รูปแบบที่ 3 การประชาสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของ
การตลาดในรูป   แต่ส าหรับในรูปแบบท่ี 4 นั้น จะเห็นว่า การตลาดกลับเป็น
ส่วนหนึ่งของการประชาสัมพันธ์  การประชาสัมพันธ์เชิงการตลาด อยู่ใน
กระแสนิยมในปัจจุบัน เนื่องจากสาเหตุส าคัญพื้นฐาน ดังนี้คือ  1. ค่าสื่อ
โ ฆ ษณ า มี ร า ค า สู ง ขึ้ น  ( media rates increasing ahead of inflation)  
2. การตลาดและสื่อต่างมีการแยกย่อยมากขึ้น  (markets and media 
becoming increasingly fragmented) 3. นักการตลาดพยายามใช้เครื่องมือ
การสื่อสารอย่างผสมผสานมากขึ้น 4. ทัศนคติของกลุ่มเป้าหมายมีการ
เปลี่ ยนแปลงตลอดเวลา ( changing consumer attitudes) 5. เพื่ อ ให้
บรรลุผลทั้งความน่าเช่ือถือและการใช้เงินอย่างคุ้มค่า (credibility and cost 
effectiveness)  การประชาสัมพันธ์เชิงการตลาด แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ 
1. การประชาสัมพันธ์เชิงการตลาดแบบรุก (Proactive MPR) เป็นการมุ่ง
สร้างโอกาสทางการตลาดมากกว่า คอยแก้ปัญหา  2. การประชาสัมพันธ์เชิง
การตลาดแบบรับ (Reactive MPR) เป็นการมุ่งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับสินค้า
หรือบริษัท อันเป็นการท าลายช่ือเสียง ภาพลักษณ์ของสินค้าหรือบริษัท เช่น 
การให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเพื่อแก้ไขและควบคุมการเกิดข่าวลือ (Rumor 
Control) การจัดการกับภาวะวิกฤต (Crisis Management)  เครื่องมือในการ
ประชาสัมพันธ์การตลาด ใช้เครื่ องมือการประชาสัมพันธ์การตลาดของ  



ฟิลิปคอตเลอร์ (Philip Kotler, 1999) ชุดเครื่องมือส าหรับการประชาสัมพันธ์
การตลาดที่เรียกว่า “P E N C I L S” ซึ่งประกอบด้วย 

1. P = Publication หมายถึง การประกาศ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น นิตยสาร รายงานประจ าปี เอกสารแผ่นพับ
ส าหรับแจกลูกค้า เป็นค้น 

2. E = Events หมายถึง การจัดเหตุการณ์หรือกิจกรรมพิเศษ เช่น 
การเป็นผู้อุปถัมภ์รายการกีฬา หรืองานแสดงศิลปะ งานแสดง
การค้า เป็นต้น 

3. N = News หมายถึง การน าเสนอข่าวผ่านสื่อมวลชน เช่น การส่ง
ข่าวเกี่ยวกับบริษัท ผลิตภัณฑ์ หรือพนักงาน  

4. C = Community Involvement Activities ห ม า ย ถึ ง ก า ร จั ด
กิจกรรมที่เกี่ยวกับชุมชน 

5. I = Identity Media หมายถึง การใช้สื่อเฉพาะที่สามารถสะท้อนถึง
ความเป็นเอกลักษณ์ขององค์กร เช่น เครื่องเขียน นามบัตร  
หัวจดหมาย การแต่งกาย เป็นต้น  

6. L = Lobbying Activity หมายถึงกิจกรรมที่มีลักษณะเป็นความ
พยายามใช้การโน้มน้าวใจเพื่อจูงใจให้มีการออกกฎหมายและ
กฎระเบียบที่เอื้อต่อการด าเนินธุรกิจ รวมทั้งการยับยั้งกฎหมายและ
กฎระเบียบที่ขัดต่อการด าเนินธุรกิจหรือผลประโยชน์ของธุรกิจ 

7. S = Social Responsibility หมายถึง กิจกรรมที่แสดงถึงความ
รับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งจะช่วยสร้างช่ือเสียงให้กับองค์กร 

 
ค าส าคัญ : กลยุทธ์  การประชาสัมพันธ์  การตลาด   
 

 



 

การพัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั น  
ส าหรับนักศึกษาชั นปีที่ 1 และ 2 โครงการจัดตั ง 
วิทยาเขตอ านาจเจริญ 
พิศมัย  นาทัน, พัทธจาร ี กระแสเสน, ประภากร  ศิริสถิตย ์และขนิษฐา  สามติร 
โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ 

 
บทคัดย่อ  

การพัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษามีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
นักศึกษา ท าให้รับรู้ปัญหา ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาให้กับผู้เรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การด าเนินงานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่  1 และ 2 โครงการจัดตั้งวิทยาเขต
อ านาจเจริญ ที่ศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา ได้รับการดูแล และความ
ช่วยเหลือจากอาจารย์ที่ปรึกษา และพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมอาจารย์ที่
ปรึกษาประจ าช้ันส าหรับนักศึกษา โดยใช้กิจกรรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
และการจัดกิจกรรมพบอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าช้ันทุกเดือน ในเดือนตุลาคม 
2556 ถึง มีนาคม 2557 ผลการด าเนินงาน พบว่า โครงการจัดตั้งวิทยาเขต
อ านาจเจริญมีการจัดกิจกรรมพบอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าช้ันส าหรับนักศึกษา
ช้ันปีที่ 1 และ 2 จ านวน 3 ครั้ง โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยเฉลี่ย  
ร้อยละ 81.1 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษาอยู่ในระดับดี  
(x̄ =4.19, S.D.=0.4) และมีการน าข้อมูลความต้องการของนักศึกษามาใช้ใน
การปรับปรุงการจัดด าเนินโครงการ กิจกรรมการเรียนการสอน และหลักสูตร
เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนต่อไป 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนา, อาจารย์ที่ปรึกษา, โครงการจัดตั้ งวิทยาเขต
อ านาจเจริญ 



การจัดท าแบบประเมินส ารวจความคิดเห็น/ 
ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการด าเนินงานของ

วิทยาเขตกาญจนบุร ี
ศิริลักษณ ์ใจก าแหง 
วิทยาเขตกาญจนบุร ี

 

บทคัดย่อ 

ผลงานการพัฒนาคุณภาพเรื่องนี้จัดท าขึ้นเพื่อต้องการศึกษาการ
พัฒนาระบบคุณภาพตามกระบวนการ  PDCA โดยด าเนินการพัฒนา
กระบวนการจัดท าแบบประเมินส ารวจความคิดเห็น/ความพึงพอใจของ
นักศึกษาที่มีต่อการด าเนินงานของวิทยาเขตกาญจนบุรี ซึ่งมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปี 2555 และ ปี 2556 โดยน าข้อมูลผลสรุป
แบบประเมินมาวิเคราะห์ถึงช่องว่างของข้อมูลที่ยังขาดหาย และมีความ
จ าเป็นต่อการด าเนินงาน และพบว่าข้อมูลที่ได้ ครอบคลุมในด้านการรายงาน
ผลตามเกณฑ์คุณภาพตัวช้ีวัด สกอ. สมศ. และเกณฑ์ EdPEx ทุกตัวช้ีวัด และ
ได้ข้อมูลเพื่อน าไปพัฒนาการบริหารจัดการของวิทยาเขตฯ ท าให้บริหาร
จัดการแก้ปัญหาด้านต่างๆ ที่มีความส าคัญและมีความจ าเป็นเพื่อแก้ปัญหา
การด าเนินงานได้สอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษา 
 
ค าส าคัญ แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา, กระบวนการ PDCA , 
ตัวช้ีวัด สกอ. 
 
 
  



 

ควบคุมการเกิดตะกรันในเครื่องผลิตน  ากลั่น 
เมธี วิบูลย์เขียว และนงลักษณ์ ขุนโอษฐ์ 
หน่วยปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ งานวิจัยและส่งเสริมวิชาการ วิทยาเขตกาญจนบุรี  

 
บทคัดย่อ  

หน่วยปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ งานวิจัยและส่งเสริมวิชาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี มีเครื่องผลิตน้ ากลั่นส าหรับใช้ในการ
เรียนการสอน และงานวิจัยต่างๆ เมื่อผลิตน้ ากลั่นเป็นระยะเวลาหนึ่ง จะเกิด
ตะกรันเกาะที่หม้อต้มของเครื่องผลิตน้ ากลั่น ส่งผลให้ต้องหยุดการผลิตเพื่อ
ก าจัดตะกรัน เสียเวลาในล้าง เสียค่าสารเคมี น้ าที่ใช้ในการก าจัด และส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อม จึงได้ศึกษาวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข 
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติในการควบคุมการเกิดตะกรันของเครื่องผลิตน้ ากลั่น หลัง
การศึกษาสามารถควบคุมการเกิดตะกรันในเครื่องผลิตน้ ากลั่นได้ โดยเพิ่มชุด
กรองเรซินอีก 1 ชุด และควบคุมค่าความกระด้างของน้ าอ่อนให้น้อยกว่า 0.5 
mg/L as CaCo3 ท าให้ไม่ต้องล้างหม้อต้มและไม่ใช้สารเคมีในการล้าง 
ประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 510 บาท และน้ าที่ใช้มากกว่า 100 ลิตรต่อการล้าง 1 
ครั้ง การฟื้นฟูสภาพเรซินต้องท าเมื่อเดินระบบไปแล้วเป็นเวลา 40 ช่ัวโมง 
หรือคิดเป็นปริมาณน้ า 4,000 ลิตรต่อรอบ เมื่อฟ้ืนฟูสภาพเรซินแล้ว สามารถ
เดินระบบได้อีกถึง 8 รอบ จึงเปลี่ยนเรซินชุดใหม่ นอกจากนี้พบว่าการล้างเร
ซินแต่ละรอบใช้น้ า 18 ลิตร คิดเป็นค่าใช้จ่าย 3.9 บาทต่อชุดกรอง เสียค่า
สารเคมีเพื่อฟื้นฟูสภาพเรซิน 2.04 บาทต่อรอบ เปลี่ยนเรซิน 2 เดือนต่อครั้ง
เสียค่าใช้จ่าย 450 บาทต่อครั้งต่อชุดกรอง  
 
ค าส าคัญ : เครื่องผลิตน้ ากลั่น, ความกระด้างของน้ า, ควบคุมการเกิดตะกรัน 
 



การพัฒนาวิธีตรวจหาสารต้องห้ามประเภท สารเสพติด 
ยาขับปัสสาวะและ ยาเบต้าบล็อกเกอร์ ในปัสสาวะนั โดย

ใช้เครื่อง LC/MS/MS 
รุ่งกานต์ ภู่ตระกรณ์ชัย, ธาริณี อินทอง, เสาวคนธ์ แป้นแอ้น, เสกสรร แกว้กล า่,  

มรกต แกว้กล ่า, ประพิณ วิไลรัตน์, ธนิต คูส่าราญ และสุพรชัย กองพัฒนากูล 
ศูนย์ตรวจสอบสารตอ้งห้ามในนกักฬีา 

 
บทคัดย่อ 

การตรวจหาสารต้องห้ามในนักกีฬาตามที ก่าหนดไว้ในรายชื อสาร
ต้องห้ ามในนักกีฬาของ องค์กรWADA (World Anti-Doping Agency) 
ปัจจุบันมีจ่านวนสารเพิ มขึ้นและมีการความเข้มข้นที ต ่าลงมาก ดังนั้นเพื อเพิ ม
ประสิทธิภาพในการตรวจวัดสารเสพติด, ยาขับปัสสาวะและ ยาเบต้าบล็อก
เกอร์ เครื อง LC/MS/MS จึงถูกน่ามาใช้ในการวิเคราะห์เพื อช่วยปรับลด
กระบวนการวิเคราะห์จากหลายวิธีเหลือเพียงวิธีเดียว, ลดการสิ้นเปลืองจาก
การวิเคราะห์แบบเดิม, เพิ มความรวดเร็วและถูกต้องในการวิเคราะห์ แต่
สามารถตรวจวัดสารที ความเข้มข้นต ่าในระดับ ng/ml ได้อย่างถูกต้องแม่นย่า  
 
  



 

การพัฒนาบุคลากรด้วยวิธีการ Coaching:  
ง่ายและได้ผล 
นวลน้อย บุญชูส่ง, อารีย์ ริ้วไสว, จเร  ขม่อารมณ์, ธนภร  พันธ์ชูนุช และอดุลย ์ พึ่งโต 
งานนโยบาย เครอืข่ายความร่วมมอืและทรพัยากรบุคคล สถาบันพฒันาสขุภาพอาเซียน  

 
บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ การพัฒนาประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน ของบุคลากรในหน่วยงานนโยบาย เครือข่ายความร่วมมือและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลล สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน  ด้วยวิธีการสอนงาน 
( Coaching ) โดยแนวทาง 1) ศึกษาข้อมูลด้าน ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน  2)  เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานบุคลากรในหน่วยงานภายหลังการสอนงาน ( 
Coaching ) โดยหั วหน้ า งานวิ ธี กา รสอนงาน (  Coaching ) ระหว่ า ง
ผู้ปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน 
  ผู้ศึกษาด าเนินงานน าแบบวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานนโยบาย เครือข่ายความ
ร่วมมือและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ไปส ารวจข้อมูลที่เป็นปัจจัยพื้นฐาน
ผู้ปฏิบัติ งานทั้ ง   4  คนที่ เป็นกลุ่มตั วอย่ าง  พบว่า ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อ
ประสิทธิภาพงาน 71.53 % คือวุฒิทางการศึกษาไม่ตรงกับสายงาน  บุคลากร 
ได้รับการฝึกอบรมน้อย  องค์กรมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างงาน ระบบงานมี
การปรับเปลี่ยน โดยมีเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงานมากข้ึน  ตลอดจนด้าน
ความซับซ้อนของงาน  จากนั้นผู้ศึกษาได้สร้างแผนภูมิหรือขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานมาใช้ร่วมกับนวัตกรรมการสอนงาน  (  Coaching )  ที่สอนโดย
หัวหน้างานนโยบาย เครือข่ายความร่วมมือและพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ
จับคู่สอนงานจากผู้ปฏิบัติงานระดับเดียวกัน 



  พบว่า ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา หลังผ่าน
การสอนงาน ( Coaching )  แล้วทุกงานมีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานสูงกว่า
ก่อนการสอนงาน( Coaching )   โดยเฉลี่ยทั้ง 4  งาน สูงขึ้นถึง  76.10  %  
เมื่อผู้ปฏิบัติงานระดับเดียวกันน าแผนภูมิหรือขั้นตอนการปฏิบัติงาน  น า
ความรู้ และความสามารถที่ได้รับการสอนจากหัวหน้างานไปจับคู่ผลัดกันสอน
งาน  หลังการสอนงาน    ( Coaching )  ของผู้ปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน  
พบว่า แต่ละคนสามารถเรียนรู้และปฏิบัติหน้าที่อื่นได้สูงขึ้น  53.88 %  ซึ่ง
สามารถท างานทดแทนกันได้เมื่อผู้รับผิดชอบโดยตรงขาดหรือลา    
 
 
 
 
  



 

การศึกษาความคิดเห็นการมีส่วนร่วมของคณะท างาน
ประกันคุณภาพการศึกษาต่อการจัดท ารายงานการ
ประเมินตนเองตามระบบคุณภาพมหาวิทยาลัยมหิดล  
ระยะที่ 3 ปีงบประมาณ 2554 สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สมปรารถนา นามขาน และภาสกร บุญคุ้ม 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

 
บทคัดย่อ  
 การศึกษาความคิดเห็นการมีส่วนร่วมของคณะท างานประกันคุณภาพ
การศึกษา ที่มีต่อการด าเนินการจัดท ารายงานการประเมินตนเองตามระบบ
คุณภาพมหาวิทยาลัยมหิดล ระยะที่ 3 ปีงบประมาณ 2554 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1) ศึกษาความคิดเห็นของการมีส่วนร่วมของคณะท างานประกันคุณภาพ
การศึกษา 2) ศึกษาระบบการท างาน ความพร้อมรวมถึงปัญหาและอุปสรรคต่อ
การด าเนินการจัดท ารายงานการประเมินตนเองตามระบบคุณภาพ
มหาวิทยาลัยมหิดล ระยะเวลาที่ 3 ปีงบประมาณ 2554 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นคณะท างานประกันคุณภาพการศึกษา ประกอบด้วย ประธาน
คณะท างานประกันคุณภาพการศึกษา เลขานุการคณะท างานประกันคุณภาพ
การศึกษา และคณะท างานประกันคุณภาพการศึกษา 5 มาตรฐาน ได้แก่   
1)มาตรฐานด้านการบริหาร 2) มาตรฐานด้านการศึกษา 3)มาตรฐานด้านการ
วิจัย 4)มาตรฐานด้านการบริการวิชาการ และ5)มาตรฐานด้านท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล มี 2 วิธี คือ  
1)แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ค านวน
ค่าสถิติ เป็นร้อยละ จากกลุ่มตัวอย่าง 40 คน  และ2)การจัดสนทนากลุ่ม โดย
มีผู้เข้าร่วมสนทนา จ านวน 49 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  



โครงการศึกษาความพึงพอใจของบุคคลภายนอกต่อการ
ใช้บริการห้องประชุม สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหดิล  
สมปรารถนา นามขาน  และสมเกียรต ิเขียวแก ่  

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

 
บทคัดย่อ  

การศึกษาความพึงพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการห้อง
ประชุมสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาความพึงพอใจของบุคคลภายนอกสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มาใช้บริการห้องประชุม 2) ศึกษาปัญหาที่เกิด
จากกา ร ให้ บ ริ ก า รห้ อ งประ ชุมสถาบั น วิ จั ย ป ระชากรและสั ง คม 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ3) นาผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคของการให้บริการห้องประชุมสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไปปรับปรุงและเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริการให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคล
ที่ขอใช้ห้องประชุมเพื่อจัดกิจกรรมจานวน 10 หน่วยงาน (คน) และบุคคลที่ใช้
ห้องประชุมเนื่องจากหน่วยงานผู้จัดกิจกรรมเชิญให้เข้าร่วมประชุม จ านวน 
531 คน โดยใช้เวลาเก็บข้อมูล จานวน 45 วัน นับตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ.2557 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถามซึ่งมีคาถามปลายเปิดร่วมด้วย ทาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสาเร็จรูป SPSS คานวณค่าสถิติ เป็นร้อยละ จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้จัดกิจกรรม จ านวน 10 หน่วยงาน (คน) และกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้เนื่องจาก
หน่วยงานที่จัดกิจกรรมเชิญให้เข้าร่วมประชุม จานวน 531 คน และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 



 

การศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการให้บริการ
สื่อค าบรรยายรายวิชาพื นฐานระบบดิจิทัล ผ่านเครือข่าย
มหาวิทยาลัยมหดิล (E-Lecture) 
อภิภ ูสิทธภิูมิมงคล และณรงศักดิ์ พัฒนชู 
งานเทคโนโลยีการศกึษา ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศห้องสมุดและเทคโนโลยีการศึกษา  
หอสมุดและคลังความรู้มหาวทิยาลัยมหิดล 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่
มีต่อการให้บริการสื่อค าบรรยายรายวิชาพื้นฐานระบบดิจิทัลผ่านเครือข่าย 
มหาวิทยาลัยมหิดล (E-Lecture)โดยได้การศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อการ
ให้บริการสื่อค าบรรยายรายวิชาพื้นฐานระบบดิจิทัลผ่านเครือข่าย 
มหาวิทยาลัยมหิดล (E-Lecture) ในด้านความพึงพอใจด้านอุปกรณ์ความพึง
พอใจด้านระบบ E-Lecture  ความพึงพอใจด้านการให้บริการความพึงพอใจ
ด้านสิ่งแวดล้อม และความพึงพอใจด้านประโยชน์ต่อการเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา นักศึกษาช้ันปี่ที่ 1, 2 และ 3 จ านวน 436 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี
แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความแปรปรวน
ผลการวิจัย พบว่า  

(1) ด้านความพึงพอใจด้านอุปกรณ์นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล 
ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก คือ จ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์มี
ความเพียงพอต่อความต้องการความเร็วของเครื่องคอมพิวเตอร์ความเร็วของ
เครื่องคอมพิวเตอร์จอภาพมีขนาดเหมาะสมอุปกรณ์เสริมมีความพร้อมต่อการ
ใช้งานประสิทธิภาพของอุปกรณ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก 



(2) ความพึงพอใจด้านระบบ E-Lecture นักศึกษมหาวิทยาลัย
มหิดล  ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก คือ ระบบการสืบค้นข้อมูล
มีความสะดวกในการค้นหามีการจัดเรียงข้อมูลเป็นหมวดหมู่เนื้อหาข้อมูลภาพ
มีความคมชัดเสียงบรรยายของผู้สอนมีความชัดเจนการเช่ือมโยงไปยัง
แฟ้มข้อมูลมีความถูกต้องความรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับมาก 

(3) ความพึงพอใจด้านการให้บริการ  นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล  
ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก คือ มีการแก้ปัญหาที่พบได้อย่าง
รวดเร็วเวลาการเปิด/ปิดให้บริการมีความเหมาะสมมีเจ้าหน้าที่ประจ าตลอด
ช่วงเวลาในการให้บริการได้รับบริการที่ตรงตามความต้องการความรวดเร็วใน
การให้บริการผู้ให้บริการมีมนุษย์สัมพันธ์และอัธยาศัยที่ดี อยู่ในระดับมาก 

(4) ความพึงพอใจด้านสิ่งแวดล้อมนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล  
ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก คือ สถานที่มีบรรยากาศเหมาะสม
ต่อการเรียนบริเวณให้บริการ  สะอาด สวยงาม มีความปลอดภัยมีแสงสว่าง
เพียงพอในการเรียนสาธารณูปโภคเพียงพอต่อความต้องการ (ห้องน้ า/น้ าดื่ม)
เคาเตอร์ให้บริการเหมาะสม อยู่ในระดับมาก 

(5) ความพึ งพอใจด้ านประโยชน์ต่ อการ เรี ยนรู้ นั กศึ กษา
มหาวิทยาลัยมหิดล  ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก คือ ช่วยใน
การทบทวนโดยเรียนย้อนหลังช่วยเพิ่มผลการเรียนให้สูงขึ้นมีแสงสว่ าง
เพียงพอในการเรียนมีประโยชน์ต่อการเรียนการสอนความพึงพอใจใน
ภาพรวม  E-Lecture  อยู่ในระดับมาก 
 
 

 
  



 

การพัฒนากระบวนการการจัดการพลังงาน 
ภายในอาคารหอสมุดและคลังความรู้มหาวิทยาลัยมหิดล  
ประมุข หนูเทพย์ และตะวัน พลชนะ  
หอสมุดและคลังความรู้มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

บทคัดย่อ  
ตั้งแต่หอสมุดและคลังความรู้มหาวิทยาลัยมหิดดลมีโครงการ

อนุรักษ์พลังงานเกิดขึ้นจึงได้มีการด าเนินการอนุ-รักษ์พลังงานด้วยองค์ความรู้
ต่างๆ ซึ่งได้ผลการประหยัดพลังงานบ้างพอสมควร ซึ่งในบางปีเน้นการอนุรักษ์
ไปในเชิง วิศวกรรมบางครั้งเน้นการอนุรักษ์ไปในเชิงนโยบายจึงท าให้ผลการ
ด าเนินการนั้นไม่เป็นไปอย่างต่อเนื่องจึงท าให้เกิด กิจกรรมในการอนุรักษ์
พลังงานต่างๆ ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรต่อมากรมพัฒนาพลังงานทดแทนได้
มีการเผยแพร่ กระบวนการจัดการพลังงาน 8 ขั้นตอนซึ่งเป็นกระบวนการที่
ผสมผสานระหว่างกระบวนการทางวิศวกรรมและกระ-บวนการทางบริหาร
ดังนั้นหอสมุดและคลังความรู้มหาวิทยาลัยมหิดลจึงได้ศึกษากระบวนการ
ดังกล่าวและน ามาด าเนินการภายในหอสมุดและคลังความรู้มหาวิทยาลัย 
มหิดลตามขั้นตอนดังกล่าวท าให้เกิดโครงการอนุรักษ์พลังงานที่มีประ-สิทธิ
ภาพขึ้นได้แก่โครงการดาดฟ้าสีเขียว, โครงการบ ารุ่งรักษาระบบปรับอากาศ
แบบแยกส่วนและชิลเลอร์, โครงการ รณรงค์ให้อนุรักษ์พลังงาน ซึ่งเกิดผลการ
ประหยัดพลังงานจากเดิม 1,888,619 กิโลวัตต์-ช่ัวโมง ในปี 2556 ลดลงเหลือ 
1,709,289 กิโลวัตต์ -ช่ัวโมงในปี2557คิดเป็นร้อยละ10.48ของปริมาณ 
การใช้พลังงานไฟฟ้าในปี 2556และได้ตรวจวัด อุณหภูมิพื้นผิวใต้พื้นที่ 
โครงการดาดฟ้าสีเขียวเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีดาดฟ้าปกติ ผลปรากฏว่่าอุณหภูมิ 
เฉลี่ยช่วงเวลา 3 เดือนที่ตรวจวัดอุณหภูมิ ตั้งแต่ มิถุนายน 2557 - สิงหาคม 
2557 นั้น พื้นที่ที่ท าโครงการดาดฟ้าสีเขียวมีอุณหภูมิเฉลี่ย ลดลง 1-5 องศา



เซียลเซียสซึ่งถือว่าเป็นโครงการที่มีประสิทธิภาพอีก 1 โครงการ ดังนั้นหอสมุด
จึงเห็นความเป็นไปได้ ของกระบวนการการจัดการพลังงาน 8 ขั้นตอนนี้ว่าจะ
ท าให้หอสมุดมี กระบวนการพัฒนาการจัดการพลังงานภายใน หอสมุดและ
คลังความรู้และมหาวิทยาลัยมหิดลที่ยั่งยืน 

 
ค าส าคัญ : การจัดการพลังงาน, คณะท างานด้านการจัดการพลังงาน  
 
 
 
 
  



 

 
 

 
 
 
 
 

 

สร้างความเป็นเลิศ 
ทางด้านสุขภาพ ศาสตร์ ศิลป์ และนวัตกรรม 

บนพื นฐานของคุณธรรม เพื่อสังคมไทย  
และประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ 

- พันธกิจมหาวิทยาลัยมหิดล - 

 
 



 

 
 
 
 
 
 

 

36 ผลงาน 

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
Continuous Quality Improvement - CQI 

 

 
  



 

ทบทวนกระบวนแผน 
กิตติยา  พลอยวัฒนาวงศ์ 
งานนโยบายและพัฒนาคุณภาพ ส านกังานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ 

กระบวนการติดตามแผนปฏิบัติการประจ าปี ด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2552 ถึงปัจจุบัน ซึ่งวิเคราะห์ผลการด าเนินการของ
คณะฯ ตามตัวช้ีวัดในโครงการต่างๆ ตามแผนปฏิบัติการประจ าปี ซึ่งการ
ติดตามผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2555 – 2557 ที่ผ่านมา พบปัญหา 
ดังนี ้

1) การเพิ่ม / ยกเลิก โครงการระหว่างปีงบประมาณ 
2) การปรับระยะเวลาแผนการด าเนินการ แก้ไขงบประมาณ 
3) การแก้ไข/ ยกเลิกตัวช้ีวัดของโครงการ (ไม่สามารถด าเนินการได้) 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้การรายงานผลการด าเนินงาน

จากฝ่ายงาน ไม่สอดคล้องตามแผนปฏิบัติการประจ าปีของคณะฯ เพื่อลด
ปัญหาดังกล่าว จึงพัฒนารูปแบบการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การประจ าปี โดยเพิ่มขั้นตอนกระบวนการทบทวนแผนปฏิบัติการประจ าปี 
กลางปีงบประมาณ (หลังเสร็จสิ้นการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ) โดยเริ่มศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลในปีงบประมาณ 2556 เป็นปีแรก 
และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณ 2557 ให้ทุกฝ่ายงานได้ทบทวน 
และปรับแผนปฏิบัติการประจ าปีของฝ่ายงานตามแบบฟอร์ม และเง่ือนไขที่
ก าหนด  

จากผลการวิจัยการทบทวนแผนฯ กลางปี ดังกล่าว พบว่า ฝ่ายงาน
ทั้งหมด12 ฝ่ายงานให้ความร่วมมือในการทบทวนแผนปฏิบัติการกลางปี 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 คิดเป็น 75.00 % และในปีงบประมาณ 2557 คิด



เป็น 100.00 % และจัดส่งแผนได้ตามก าหนดเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2556 จัดส่งก่อนก าหนด 6 วัน ตามก าหนดวันจัดส่ง และ 
ก่อนก าหนด 21 วัน ในปีงบประมาณ 2557 ตามล าดับ จึงเห็นได้ว่าการเพิ่ม
กระบวนการทบทวนแผนฯ กลางปี เอื้อประโยชน์ต่อทุกฝ่ายงานได้ทบทวน 
ท าความเข้าใจ และสามารถเตรียมด าเนินการในรอบ 6 เดือนหลังของ
ปีงบประมาณ และการรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานที่สอดคล้องตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปีของคณะฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ : แผนปฏิบัติการประจ าปี, การทบทวนแผน   
 
 
 
  



 

คัดกรอง ปลอดภัย ไม่แพร่เช้ือต่อผู้อื่น 
ณัชชา จงศุภางครัตน์, ประณยา โยธาประเสริฐ,  
ปรียานุช นธิิรุ่งเรือง, วิมลรัตน์  สังข์ทอง และนงรักษ์ จ าปาหอม      
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ  

การคัดกรองโรคติดต่อในผู้ป่วยนัดคลินิกเฉพาะโรคต่างๆ ณ หน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกเด็ก มีความส าคัญอย่างมากเนื่องจากปัจจุบันโรคติดต่อในเด็ก 
ได้แก่ สุกใส ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ และบี มือ เท้า ปาก เป็นโรคที่ติดต่อ
แพร่กระจายเช้ือทางระบบทางเดินหายใจได้ง่าย  ท าให้ผู้ป่วยเด็กที่นัดมา
ตรวจ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ในคลินิกเฉพาะโรคต่างๆ ซึ่งมีจ านวนมากต่อ
วัน ได้รับเช้ือโรคได้ง่าย และมีอาการรุนแรงกว่าเด็กกลุ่มอื่น ส่งผลให้เด็กขาด
เรียน รวมทั้งบิดามารดาเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการคัดกรอง
โรคติดต่อโดยพยาบาลซักประวัติทุกราย จึงมีความส าคัญ วัตถุประสงค์ เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายโรคติดต่อให้กับเด็ก/ผู้ป่วยที่มารับบริการ  กลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ป่วยเด็กท่ีนัดมาตรวจคลินิกโรคทั่วไปและคลินิกเฉพาะทาง จ ำนวน 
250 คน/วัน  ท่ีนัดมารักษา ณ คลินิกช่วงเช้าและบ่าย หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า  จ านวนผู้ป่วยนัดที่เป็น
โรคติดต่อได้รับการคัดกรองแยกโรคติดต่อในระดับได้ร้อยละ 100 จ านวน
ผู้ป่วยนัดได้รับการคัดกรองโรคติดต่อผิดพลาดลดลงเหลือร้อยละ 1 และ
เจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคติดต่อได้ร้อยละ 
100 
 
ค ำส ำคัญ :  การคัดกรองโรค, โรคติดต่อ, ผู้ป่วยนัด 
 



Happy Suction Cycle2  
โครงกำรพัฒนำคู่มือแนะน ำเรื่องกำรดูดเสมหะกับญำติ 

ศิริรัตน ์ภู่ศิร,ิ วัลภา นอ้ยรังษ,ี ภัคศรากรณ์ ศรีอร่ามมณ,ี นิภาพร อารีย,์ ปิยนุช ริยาพันธ,์ 
เมริษา พันขะวงษ,์ อัจฉรา ทพิยจกัร์ และวรรณภา ยุบไธสง 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองที่จัดท าขึ้นเพื่อประเมินและ
พัฒนาคู่มือแนะน าเรื่องการดูดเสมหะกับญาติในหอผู้ป่วยเด็ก1 กลุ่มเป้าหมาย  
คือ บิดามารดา/ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ต้องได้รับการเคาะปอดและดูดเสมหะ 
ที่ admit ในหอผู้ป่วยเด็ก 1 โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษาและทดลอง 4 
เดือน บิดามารดา/ญาติผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลถึงความส าคัญและความจ าเป็นใน
การเคาะปอดและดูดเสมหะให้กับผู้ป่วย การแนะน าและการสอนเกี่ยวกับการ
ดูดเสมหะให้กับผู้ป่วยร่วมกับการใช้สื่อการสอนที่พัฒนาและปรับปรุงขึ้นจาก
การใช้แผ่นพับที่มีเนื้อหาเยอะและเข้าใจยาก เป็นการใช้ภาพพลิกที่มีเนื้อหา
น้อยลง ใช้ค าศัพท์ที่เข้าใจง่าย มีรูปภาพประกอบ รวมไปถึงการกระตุ้นและ
สนับสนุนให้บิดามารดา/ญาติผู้ดูแล เข้ามามีส่วนร่วมกับพยาบาลขณะบุตร
ได้รับการดูดเสมหะ เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินการทดลอง จะท าการเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกวิตกกังวลเมื่อเด็กต้องได้รับการดูดเสมหะ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อการสอนและโครงการที่ท า และแบบบันทึก
การให้ร่วมมือและมีส่วนร่วมกับพยาบาลของบิดามารดา/ญาติผู้ดูแล เมื่อเด็ก
ต้องได้รับการเคาะปอดและดูดเสมหะ  

ผลการศึกษาพบว่า หลังท าโครงการ บิดามารดา/ญาติผู้ดูแล ร้อยละ 
80 มีความกลัว วิตกกังวลอยู่ในระดับน้อยเมื่อเด็กต้องได้รับการเคาะปอดดูด
เสมหะ  ร้อยละ 95 ของบิดามารดา/ญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อสื่อการสอน



 

และโครงการที่ท าในระดับมาก  บิดามารดา/ญาติผู้ดูแลให้ความร่วมมือและ
ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการท าหัตถการต่างๆมากข้ึน 

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการใช้ภาพพลิกในการแนะน าหรืออธิบาย
ถึงความจ าเป็นของการเคาะปอดและดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเด็กท าให้บิดามารดา/
ญาติผู้ป่วยมีความเข้าใจได้ง่ายกว่าการใช้แผ่นพับ 
 
ค ำส ำคัญ : บิดามารดา/ญาติผูดู้แล , การเคาะปอดและดดูเสมหะ , ภาพพลิก, 
ความกลัวและวิตกกังวล , ความพงึพอใจ  
 
 
 

 
  



กำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรให้บริกำรผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยกำรจัดตั้ง COPD Clinic Care 

สุมาลี  เกยีรติบุญศรี, กุลณี วงศ์วิวัฒน,์ สุพัตรา เขียวหวาน,  
สุจิตตรา ภูอาลัย, กุลปรานี พงศ์สุวภาพ  และอัมภารัศมิ์ เทพประสิทธิ ์

สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต  ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือถุงลมพอง หรือ  COPD (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) จัดว่าเป็น โรคเรื้อรังของหลอดลม 
ชนิดหนึ่ง ท่ีมีอุบัติการณ์สูง (ประมาณร้อยละ5 ของประชากร ตั้งแต่อายุ 40 ปี 
ขึ้นไป) โดยร้อยละ 25-30 ของผู้ป่วยจะมีอาการอยู่ในข้ันรุนแรง ถึงรุนแรงมาก 
การด าเนินของโรคมีลักษณะก าเริบบ่อย การก าเริบแต่ละครั้งจะส่งผล
ย้อนกลับ ท าให้สมรรถภาพปอดลดลง อาการเหนื่อยเพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิต
ลดลง และทุพพลภาพมากขึ้น บางครั้งต้องถูกส่งตัวมารักษาอย่างฉุกเฉิน 
เพราะมีอาการเหนื่อยหอบ และมีอัตราการนอนโรงพยาบาลบ่อย 

การบริหารจัดการรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ที่ผู้ป่วยนอก 
(OPD) ที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะเป็นการรักษาให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะโรคสงบ 
(Stable) ให้นานท่ีสุด นอกจากน้ันยังเป็นวิธีช่วยคัดกรองผู้ป่วยให้เข้าโครงการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมากขึ้น สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัด
วิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ จึงได้คิดพัฒนาระบบการให้การบริการ โดยจัดตั้ง
โครงการ “การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อจัดตั้งคลินิกดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  
ที่มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐานระดับสากล  เพื่อรักษาให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
โรคสงบนานที่สุด ลดอาการเหนื่อย มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  สามารถชะลอ 
การเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด และลดอัตราตาย 



 

เพื่อเป็นการเช่ือมโยงกับโครงการ “พัฒนาระบบการดูแลโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังแบบครบวงจร” ของส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) 
และเพื่อให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (COPD) 
สามารถดูแลตัวเอง ใช้ยาสูดยาพ่น ได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนผู้ป่วยเข้าถึงการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอันจะน าไปสู่การลดการก าเริบการพึ่งพาบริการทาง
การแพทย์ลดลงและอัตราการตายลดงลง  โดยการพัฒนาและจัดตั้งCOPD 
Clinic Care ที่มีรูปแบบการประเมินที่ได้ระดับมาตรฐานสากลที่สามารถ
ประเมินผู้ป่วยทั้งในระยะโรคสงบหรือเข้าสู่ระยะโรคก าเริบโดยการซักประวัติ
ดูการเปลี่ยนสีของเสมหะ การประเมินความเหนื่อย (Dyspnea scale)  
การประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life) การประเมินสมรรถภาพปอดด้วย
การเป่า Peak Flow และประเมินความสามารถใน การพ่นยา ทั้งนี้ตาม
มาตรฐานสากลใน GOLD Guideline และคู่มือฉบับภาษาไทย เน้นให้ผู้ป่วย 
มีส่วนร่วมในการประเมิน ด้วยตนเองเพื่อให้รู้สภาพตนเอง เช่นสถานะการสูบ
บุหรี่ คุณภาพชีวิต อาการเหนื่อย อาการเปลื่ยนแปลงแต่ละครั้งที่มาประเมิน
และมีความรู้เกี่ยวกับโรคและประโยชน์ของการอดบุหรี่ที่ยาวนาน และพิษภัย
ของบุหรี่ การดูแลปฏิบัติตนเมื่อเหนื่อย ตลอดจนมีความรู้ เห็นความส าคัญ
ของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  

นอกจากนี้ยังเป็นช่องทางในการคัดกรองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่มีอาการระยะรุนแรงปานกลาง  และอาการรุนแรงมาก ที่รักษาในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Clinic Care) ให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
รวมทั้งสร้างรูปแบบCOPD Clinic Care ทีมสุขภาพเพื่อการเรียนรู้ของ 
อาจารย์แพทย์ แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาล เจ้าหน้าที่
สุขภาพ และผู้สนใจที่มาดูงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี  

ผลการด าเนินการในระยะแรกคือสามารถรวบรวมผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกโรคปอดทั่วไป และคลินิกอื่นๆให้มารับบริการในคลินิก 



โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Clinic Care) ได้เป็นผลส าเร็จ ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังสามารถใช้ยาพ่นสูดขายหลอดลมทั้งชนิด MDI และ DPI ได้ถูกต้อง 
ถูกเทคนิคเพิ่มมากขึ้นมากกว่า 80 %  รวมทั้งสามารถคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   
 
ค ำส ำคัญ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ระบบการดูแลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , 
คุณภาพชีวิต 
   
 
 
 
  



 

บทเรียนจำกกำรท ำ 5ส.  
เพ่ือกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงยั่งยืนในห้องผ่ำตัด 
ทัศนีย์วรรณ ไพจิตร และจุฑารัตน์ พลวชิิต 
ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิรกิิติ ์งานการพยาบาลห้องผ่าตัดและวิกฤต 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกติิ ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดยอ่ 

ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี หลังจากการปิดปรับปรุงได้มีการทบทวนกิจกรรมท า 5ส. อย่าง
จริงจังตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2556 จนถึงปจจุบัน โดยมีการพัฒนารูปแบบ
การท า 5ส. ใหม่ตามบริบทของห้องผ่าตัด เนน้ให้กิจกรรม 5ส แทรกอยู่ในงาน
ประจ า โดยผ่านทางรูปแบบของการบริหารงาน ความสม่ าเสมอของการตรวจ
พื้นที ่5ส. และติดตามประเมินผลทุกเดือน การสร้างเกณฑ์การตรวจเยี่ยมและ
ประเมินผลที่มีลักษณะเฉพาะโดยอ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการ  
5ส. ของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อให้เข้ากับบริบทของการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
เจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าใจและมีส่วนร่วม จนสามารถบรรลุเป้าหมายและเป็น
แบบอย่างใหห้น่วยงานในกลุ่มงานการพยาบาลเดียวกัน 
 
ค ำส ำคัญ : กิจกรรม 5 ส. 
 
 
 
  



VAP: Bundle of care in  
NICU Ramathibodi Hospital 

สมหญิง  กุณฑล, น้ าทิพย์ ทองสว่าง และสุภาวดี เจ้ยชุม 
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลถือเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการ
พยาบาล โดยตัวช้ีวัดที่ส าคัญในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ได้แก่ VAP, 
CLABSI และ CAUTI ทางหอผู้ป่วยได้ศึกษาหาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติเพื่อลด VAP ในทารกแรกเกิดและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด อย่างไรก็
ตามพบว่าในปี พ.ศ. 2556 อุบัติการณ์การ VAP เพิ่มขึ้นมากจากปี พ.ศ. 2555 
ถึง 4 เท่าในอัตรา 1.10 เป็น 4.0 ครั้ง/การใส่เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน ทาง
หอผู้ป่วยจึงวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่าอัตราการติดเชื้อ VAP ที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์
กับกลุ่มทารกที่เกิดก่อนก าหนดมาก อายุครรภ์น้อยกว่า 25 สัปดาห์ และ
ผู้ป่วยน ้าหนักแรกเกิดที่น้อยมากมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานาน มาตรฐานต่างๆ ในการป้องกัน VAP ที่มีอยู่เดิมอาจไม่
เหมาะสมต่อกลุ่มผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป การจัดท าโครงการครั้งนี้ จึงถือว่า
เป็นการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานให้เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องต่อ
บริบทองค์การที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
ค ำส ำคัญ :  VAP, การติดเช้ือในโรงพยาบาล, ทารกแรกเกิด 
 
 
 



 

กำรประเมินควำมปวดและกำรจัดกำรควำมปวด 
ของหอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู.เด็ก 
เกษณี ไชยค ามิ่ง, ศรีวรรณา ทาสันเทียะ, ศิริพร นครชัย และกชชฎิน ด านงค์ 
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 

บทคัดย่อ 
    การประเมินความปวดของหอผู้ป่วยไอ.ซี.ยู เด็ก เป็นเรื่องที่มีความส าคัญ
มากเนื่องจากพยาบาลผู้ประเมินจ าเป็นต้องมีความรู้ในการเลือกใช้เครื่องมือ
ในการประเมินระดับความปวดได้อย่างถูกต้อง เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสมตามพยาธิสภาพ ซึ่งเป็นผู้ป่วยเด็กที่มีความเจ็บป่วยรุนแรง 
คุกคามต่อชีวิต และมีความเจ็บปวด วัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลมีแนวทาง
ประเมินความปวดและจัดการความปวดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการประเมินและจัดการความปวดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม กลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ป่วยไอ.ซี.ยู เด็กทุกกลุ่มอายุ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังจากที่ทางกลุ่มได้ท าเครื่องมือ
แบบประเมินความปวด ตามช่วงอายุ และระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยมาใช้
ตั้งแต่เดือน ม.ค. 2556 - มิ.ย. 2557 ท าให้อัตราการใช้เครื่องมือประเมินความ
ปวดเพิ่มขึ้นจากก่อนด าเนินการ 61% และ อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล ต่อการบรรเทาความปวด 
สูง 96%  
 
ค ำส ำคัญ :  การจัดการความปวด, แบบประเมินความปวด, 
หอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู.เด็ก    

  



โครงกำร กำรลดระยะเวลำกำรให้ยำ rtPA  
โดยกำรลดช่วงเวลำ Admission to rtPA 

วรรณารัตน์ เหรียญรุ่งเรือง, นลินรัตน์ ทองนิรันดร์ และพัชราภรณ์ สิรินทรานนท์ 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ 

ผู้ป่วย Acute Ischemic stroke ที่ onset  time ไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง 
การได้รับยา rtPA จะเกิดประโยชน์สูงสุดคือ การได้รับยาเร็วที่สุด การ 
Activate Acute Stroke Fast Track เพื่อให้ผู้ป่วยควรได้รับยา rtPA ภายใน 
1 ช่ัวโมงหลังมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 
คือ แพทย์ พยาบาล รังสีวิทยา พยาธิวิทยา จากการวิเคราะห์พบว่า ความ
ล่าช้าเกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลา ซึ่งต้องมีการประสานขอความร่วมมือของทีมสห
วิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาภายใน 60 นาที 

จากบริบทท่ีต่างกันของห้องฉุกเฉินการให้ยา  rtPA จะให้ที่หอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่า ช่วงเวลาที่ผู้ป่วย Admission to rtPA ใช้เวลา
ค่อนข้างนาน และเป็นช่วงเวลาที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่ง
สามารถปรับได้ จึงได้หาแนวทางในการลดระยะเวลาดังกล่าวลง โดยการปรับ
การมอบหมายงานของพยาบาลที่รับผู้ป่วยให้เหมาะสม และได้ก าหนดเป็น
ตัวช้ีวัดของหอผู้ป่วย ช่วงเวลา Admission to rtPA ไม่เกิน 15 นาที จากการ
ปรับการมอบหมายงานใหม่ ส่งผลให้ระยะเวลา Door to rtPA ใช้เวลาลดลง  
 
ค ำส ำคัญ rtPA, ระยะเวลาการให้ยา rtPA, Admission to rtPA 
 

 



 

โครงกำร “ลดระยะเวลำกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยใน  
(IPD Discharge time)” 
วาธิน ี คัชมาตย,์ หทัยชนก  มิตรประเสริฐ, พัชรินทร์ สุภาพโสภณ และคณะฯ 
คณะท างานการลดระยะเวลาการจ าหน่ายผูป่้วยใน  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ   

ระยะเวลาการจ าหน่ายผู้ป่วยใน  เป็นระยะเวลาการให้บริการเริ่ม
ตั้งแต่แพทย์เจ้าของไข้สั่งจ าหน่ายและคีย์สั่งยาให้ผู้ป่วย จนถึงการเงินคิดค่า
รักษาพยาบาลเสร็จและโทรแจ้งยอดผู้ป่วยที่ห้อง  ซึ่งศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ มีนโยบายและเป้าหมายของระยะเวลาการจ าหน่ายผู้ป่วย
ภายในระยะเวลา 2 ช่ัวโมงนับจากเวลาที่แพทย์เจ้าของไข้เข้าเยี่ยม 

จากการเปิดให้บริการมาตั้งแต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบัน  มีผู้เข้ารับ
บริการเป็นผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงประสบปัญหาการรอคอย และ
ได้รับการร้องเรียนจากผู้รับบริการ โดยในปี 2555 พบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ย > 
3 ชม. และเมื่อเริ่มท าโครงการในปี 2556  มีระยะเวลาเฉลี่ย 2.27 ชม. (กรณี
จ าหน่ายจากแพทย์ท่านเดียว)  ทั้งนี้การจัดการกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
ให้ได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด เป็นกระบวนการร่วมกันของทีมสหสาขาที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และ
งานคลัง  ซึ่งทุกกระบวนการต้องท างานประสานกันเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ
บริการที่สะดวกรวดเร็ว และมีความปลอดภัยสูงสุด 
 
ค ำส ำคัญ : IPD Discharge time, Discharge plan 
 
  



โครงกำร “Outpatient Services  
Improvement Process by Design Thinking Skills” 

พัชรินทร์  สุภาพโสภณ, วาธินี  คัชมาตย์, หทัยชนก มิตรประเสริฐ และคณะฯ 
คณะท างานการพัฒนาระบบบรกิารผู้ป่วยนอก  

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ   

ทีมผู้บริหารของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันพัฒนาระบบบริการของห้องยา  ซึ่งพบว่ามีอัตราความ
พึงพอใจต่อกระบวนการรอรับยาต่ าเป็นล าดับที่  2 จาก 5 อันดับของ
กระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอก คิดเป็น 64.9% และจากจ านวนผู้ป่วยที่
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้จ านวนใบยาเพิ่มขึ้นจากวันละ 435 ใบ (ม.ค.54) เป็น 1,012 
ใบ (เม.ย.56)  โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรอรับยา 1.02 ช่ัวโมง และมี
แนวโน้มรอรับยานานเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้ปฏิบัติงานและทีมที่เกี่ยวข้องในห้องยามี
ความเห็นว่ากระบวนการจัดจ่ายยาและสิ่งแวดล้อมภายในห้องยาไม่เอื้อต่อ
การปฏิบัติงานให้เกิดความรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย 

จากปัญหาดังกล่าว ทีมพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกจึงได้
ตั้งเป้าหมายในการปรับปรุงกระบวนการภายใน เพื่อลดระยะเวลารอคอยรับ
ยาให้สั้นที่สุดตามบริบท มีความปลอดภัยสูงสุด ส่งผลให้ผู้รับบริการพึงพอใจ 
โดยใช้หลักการ Design Thinking Skill เพื่อวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาของ
ขั้นตอนการให้บริการทุกจุด ภายหลังจากการปรับกระบวนการของห้องยา 
พบว่าระยะเวลาในแต่ละกระบวนการของห้องยาลดลงเหลือ 53 นาที อัตรา
ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อกระบวนการของห้องยาเพิ่มขึ้น และ
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน ทั้งนี้



 

เมื่อลดระยะเวลารอคอยลงได้อยู่ภายในเวลาที่ก าหนด คาดว่าจะสามารถ
ให้บริการยาภายใน 30 นาที แก่ผู้ป่วยได้ > 80% 
 
ค ำส ำคญั : ห้องยา, lean, Design Thinking Skills 
 
 
 
 
  



โครงกำร “Route Label of Cytotoxic Drugs” 
ปถมาภรณ์  ตั้งธีระคุณ, พัชรินทร์  สุภาพโสภณ และคณะฯ 

งานเภสัชกรรม ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ 

ยาเคมีบ าบัดมีข้อบ่งใช้หลักในการรักษาโรคมะเร็ง ออกฤทธิ์โดย
ขัดขวางการแบ่งเซลล์ และท าลายเซลล์ ทั้งเซลล์ปกติ และเซลล์มะเร็ง จึง
จัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง การบริหารยาเคมีบ าบัดแบบฉีด มีทั้งให้ทางหลอด
เลือดด า ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือฉีดเข้าทางไขสันหลัง ดังนั้น
กระบวนการเตรียมและการบริหารยาเคมีบ าบัดจะต้องด าเนินการอย่าง
ระมัดระวัง เพื่อไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการให้ยา ทั้งนี้ทางหน่วยบริการ
เภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด มีผลิตภัณฑ์ยาเตรียมส าหรับฉีดในรูปแบบต่าง ๆ 
ซึ่งยาเตรียมบางชนิดมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะยาเตรียมรูปแบบ
หลอดฉีดยา (syringe) พร้อมใช้ หากผู้ใช้อ่านฉลากไม่ละเอียดก่อนน ามาใช้ 
อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วยเกิดความรุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้นเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย 
หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัดจึงได้พัฒนาฉลากยาส าหรับติด
หลอดฉีดยา (syringe) ซึ่งได้มีการพัฒนาหลายครั้งจนได้รูปแบบท่ีเป็นฉลากยา
ติด syringe ที่มีความโดดเด่นและชัดเจน โดยใช้อักษรตัวใหญ่และหนาบนพ้ืน
สีต่างๆ และปรับขั้นตอนการท างานและตรวจสอบซ้ าก่อนส่งยาเคมีบ าบัดไปที่
หอผู้ป่วย ภายหลังการปรับปรุงยังไม่พบรายงานผู้ป่วยที่เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการบริหารยาเคมีรูปแบบ syringe พร้อมใช้ 
 
ค ำส ำคัญ : Route Label, Cytotoxic Drugs, ยาเคมีบ าบัด, ความคลาด
เคลื่อนทางยา 



 

โครงกำรระบบบริหำรจัดกำร กำรประชุมทำงไกลครบวงจร 
พิศุทธิ์ บุญทรง และเนติธรณ์ วิพธุวภิาพร 
งานการศึกษาตอ่เนื่อง  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ  

ตลอดระยะเวลา 8 ปี (พ.ศ.2549-2556) งานการศึกษาต่อเนื่องได้
จัดการประชุมทางไกล Teleconference ไปแล้วกว่า 120 ครั้ง โดยมีอัตรา
การเติบโตประมาณร้อยละ 20 ต่อปี ทั้งจ านวนการจัดประชุมทางไกล 
Teleconference การเรียนการสอน และการเพิ่มของเครือข่ายทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ แต่เนื่องจากภายในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ความก้าวหน้า
ของระบบการสื่อสารได้พัฒนาไปอย่างมาก ระบบการจัดสรรบุคลากร และ
อุปกรณ์การจัดประชุมทางไกล Teleconference ที่หน่วยประชุมทางไกล
ทางการแพทย์ งานการศึกษาต่อเนื่อง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการ ทั้งในเรื่องความพร้อมของบุคลากร การจัดสรรอุปกรณ์ อีกทั้งมีการ
เสื่อมสภาพของอุปกรณ์ ประกอบกับที่ผ่านมาในการจัดการประชุมทางไกล 
หรือการเรียนการสอนทางไกลในแต่ละครั้ง ไม่ได้มีระบบการด าเนินการ
โดยเฉพาะ จ าเป็นต้องประสานงานกับหน่วยงานอื่นหลายหน่วยงาน การขน
ย้ายอุปกรณ์ จึงต้องท าการวางระบบใหม่ทุกครั้ง ท าให้ขาดความคล่องตัว 
สิ้นเปลืองบุคลากร สูญเสียเวลา จนท าให้ขาดความสมบูรณ์ในการประชุมไป
จนถึงไม่สามารถเช่ือมต่อการประชุมและการเรียนการสอนทางไกลได้ 

การด าเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการ การประชุมทางไกลครบ
วงจร โดยใช้หลักการประกันคุณภาพงาน จึงเป็นการด าเนินงานที่สอดคล้อง
กับนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่ต้องการ
เปลี่ยนเป็นระบบการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ ซึ่งการด าเนินการต่าง ๆ ของทุก



ภาคส่วนต้องเน้นให้เกิดระบบคุณภาพ และประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งระบบ
บริหารจัดการ การประชุมทางไกลครบวงจร  กระบวนการปรับตัวเพื่อเข้าสู่
ระบบคุณภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องด าเนินการ เพื่อการพัฒนาระบบงานให้
สามารถด าเนินการอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 
 
ค ำส ำคัญ : การประชุมทางไกล, การเรียนการสอนทางไกล, การศึกษา
ต่อเนื่อง, Teleconference, Video conference 
 
 
 
  



 

เหตุเกิดที่กำรรวบรวมข้อมูล  
ธารทิพย ์มาลัยศิริรัตน์, ประไพ อยู่ไสว, พิมพิดา ทองเขียว และสุภาพร นามวงศ์  
หน่วยประกนัคุณภาพการศกึษา งานบริหารการศึกษา  
ส านักงานการศกึษา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี  

 
บทคัดย่อ  

ความส าคัญของปัญหา : การรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ 
หากด าเนินการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ตามที่หน่วยประกันคุณภาพการศึกษา งานบริหารการศึกษา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี รับมอบหมายจากคณะกรรมการประกัน
คุณภาพการศึกษาให้ด าเนินการสารวจความพึงพอใจนักศึกษารามาธิบดี
ประจ าทุกปี ซึ่งเป็นช่องทางหนึ่งในการรับฟังเสียงของผู้เรียน ทีมงานจึงศึกษา 
วิเคราะห์สาเหตุ และปรับปรุงขั้นตอนดาเนินงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้ดี
ยิ่งข้ึน น ามาสู่การรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ และตอบสนองความต้องการ
ผู้บริหารหลักสูตรอย่างรวดเร็ว  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุปัญหา อุปสรรค และ
เพื่อปรับปรุงกระบวนการทางาน  

วิธีดาเนินงาน : ปรับปรุงวิธีการสารวจจากการใช้แบบส ารวจความ
พึงพอใจนักศึกษารามาธิบดี โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ดาเนินการ
ส ารวจผ่านระบบออนไลน์ และปรับปรุงวิธีการสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องในปี
การศึกษา 2555-2556  

ผลการดาเนินงาน : จากการปรับปรุงวิธีการด าเนินงานในปี
การศึกษา 2555 และ 2556 พบว่าลดระยะเวลาการรวบรวมข้อมูลและ
รายงานผลการส ารวจจาก 9 สัปดาห์เป็น 4 สัปดาห์ โดยมีร้อยละของนักศึกษา
เข้าร่วมกิจกรรมได้ตามเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80 และลดปริมาณการใช้
กระดาษเหลือร้อยละ 17.53  



สรุปผล : จากการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการด าเนินงานใน
รอบ 2 ปีที่ผ่านมา สามารถลดขั้นตอนและลดวงรอบการด าเนินงานโดยรวม 
และลดปริมาณการใช้กระดาษเมื่อเทียบกับวิธีการเดิม  

 
ค ำส ำคัญ : รวบรวมข้อมูล, เทคโนโลยีสารสนเทศ, ลดวงรอบ 
 
 
 
  



 

โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรนัดหมำยของคลินิกเฉพำะโรค 
หน่วยตรวจโรคอำยุรศำสตร์   
ศรีวรินทร์  ศรีคง, นพมาศ  สมบูรณ์นาวิน, ฬุราภรณ์  ศรีบุญเรือง และพิศมัย  ไผ่ทอง 
หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

ปัจจุบันผู้มารับบริการหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริ
ราชเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะคลินิกเฉพาะโรค ซึ่งการ ให้บริการแบบ Frist 
come Frist serve โดยที่ผู้มารับบริการต้องมาหยิบคิวเอง ท าให้ผู้ป่วยต้องมา
แต่เช้าเพื่อจะได้คิวเป็นล าดับต้น ทามกลางสภาพการจราจรในกรุงเทพฯ  อีก
ทั้งการใช้ระบบนัดหมายที่หลากหลายระบบยิ่งท าให้เกิดข้อผิดพลาดสูง ดังนั้น
หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ได้พัฒนาระบบนัดหมายใหม่ โดยให้ผู้รับบริการ
สามารถคาดการณ์เวลาตรวจของตนเองได้ โดยเริ่มจากคลินิกเฉพาะโรค ที่ให้
ใบนัดระบุคิวตรวจแก่ผู้มารับบริการตั้งแต่ต้น รวมถึงมีการผลักดันให้บาง
คลินิกสามารถระบุเวลาโดยประมาณในการเข้ารับการตรวจ จากาการน า 
Lean พัฒนาระบบ เพียงแค่ตัวเลขคิวและเวลาตรวจในใบนัด กลับส่งผลต่อผู้
มารับบริการอย่างมาก ท าให้ลดความแออัดของในช่วงเวลา 6-7 น. ลดลง 33 
%  และเวลา 8-9 น.ลดลง 36 %   ผู้ป่วยไม่ต้องรีบมาร.พ.อีกต่อไป  อีกทั้งยัง
ลดข้อผิดพลาดในการนัดและเลื่อนนัดผู้ป่วยได้ง่าย ลดจ านวนบุคลากรในการ
ท างาน 
 
ค ำส ำคัญ :  Lean , ระบบนัดหมาย , พัฒนารูปแบบการนัดหมาย 
 
 



โครงกำรสติ๊กเกอร์สีระบุวันหมดอำยุ  
(Expired by color) 

ศิรินทร ทับทิมสุวรรณ และบุคลากรในหน่วยผา่ตัดประสาทศัลยศาสตร์ 
หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์  งานการพยาบาลผ่าตัด   

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

โครงการสติ๊กเกอร์สีระบุวันหมดอายุเป็นโครงการที่มีความส าคัญเป็น
อย่างมากในการใช้งานในปัจจุบันของหน่วยงาน เนื่องจากบุคลากรในห้องผ่าตัด
มีจ านวนน้อยและระยะเวลาในการตรวจสอบบ่อยครั้งท าให้ไม่สามารถท าได้
อย่างทั่วถึง การจัดท าโครงการนี้จึงท าให้บุคลากรในหน่วยงานรู้สึกมีความมั่นใจ
ก่อนที่จะใช้อุปกรณ์และสามารถตรวจสอบได้ง่าย ลดความผิดพลาดในการ
ตรวจสอบวันหมดอายุ ประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 
 
ค ำส ำคัญ : สติ๊กเกอร์ระบุวันหมดอายุ 
 
 
 
  



 

โครงกำรพัฒนำระบบเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วย Walk-in 
หน่วยตรวจโรคอำยุรศำสตร์   
อุไลวรรณ วงศ์สุวรรณ, สุภาพร สังวรกาญจน์ และฬุราภรณ์ ศรีบุญเรือง 
หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

ปัจจุบันผู้มารับบริการหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริ
ราชเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่าที่ยังไม่มีคิวในระบบ  
ความรู้สึกการเข้าถึงการบริการที่ยากล าบากและสภาวะความเครียดของ
ผู้รับบริการ ท าให้พยาบาลในหน่วยตรวจต้องมีการคัดกรองผู้ป่วยที่แม่นย า 
บริหารจัดการคิวตรวจที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงการ
จัดการระบบการเข้าถึงบริการที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สับสน เป็น one stop service 
ท าให้ลดความเครียดของผู้รับบริการได้อย่างมาก  ทางหน่วยตรวจโรค
อายุรศาสตร์จึงได้มีโครงการพัฒนาระบบเข้ารับบริการของผู้ป่วย Walk in 
โดยการจัดบริการให้เป็น one stop service จากเดิม 3 จุดบริการ มีวิธีการ
ในการจัดสรรคิวตรวจให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายด้วยวิธีการคัดกรอง 
รวมถึงการตรวจสอบความถูกต้องของการคัดกรอง และผู้ป่วยที่ได้รับ
ค าแนะน าให้รอคิวและถูกปฏิเสธการเข้าตรวจในวันนั้นลดลง  ท าให้เพิ่มความ
พึงพอใจทั้งผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่  และเกิดความภาคภูมิใจในการ
ปฏิบัติงาน 
 
ค ำส ำคัญ :  Lean ,  Walk-in , การคัดกรอง 
 
 



ผลกำรสร้ำงสัมพันธภำพและแรงจูงใจในกำรดูแลผู้ป่วย
เด็ก ต่อกำรลดกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึกขณะฉำยรังสี  

ร าใย พรมเสน, พัชรา ศักดิ์พันธ์พนม, ยุภาวัลย ์อมรจันทร์เพ็ญ และกานตรัชต ์โรจนพันธ ์ 
หน่วยตรวจรังสรีักษา งานการพยาบาลรังสวีิทยา  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

โครงการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
วางแผนใช้ยาระงับความรู้สึกขณะรับการฉายรังสี ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กอายุ 
> 3 ปีขึ้นไป สามารถรับการวางแผนการฉายรังสีได้โดยไม่ต้องใช้ยาระงับ
ความรู้สึก และช่วยเพิ่มจ านวนครั้งที่เด็กไม่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกขณะฉาย
รังสีซึ่งต้องฉายรังสีต่อเนื่องทบกวันประมาณ 10-30 ครั้ง โดยใช้แนวทางดังนี้ 
1.จัดพยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู้ป่วยเด็กทบกครั้ง 2.สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย
และจัดเตรียมของเล่นตามพัฒนาการ ร่วมเข้ากลุ่มกับเด็กให้เกิดความคุ้นเคย 
3.สร้างแรงจูงใจ โดยใช้เทคนิคการชม ช่วยให้เด็กเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง 
พร้อมจัดของขวัญเพื่อมอบให้เป็นกาลังใจแก่เด็กเมื่อปฏิบัติได้  4.สร้างความ
คบ้นเคยกับสถานที่และขั้นตอนการรักษาโดยอธิบาย สาธิตและทดลองฝึก
ปฏิบัติ  

ผลการดาเนินโครงการ พบว่า การดูแลผู้ป่วยเด็กอายุ > 3 ปีขึ้นไปที่
วางแผนให้ยาระงับความรู้สึกขณะรับการฉายรังสี ตามแนวทางที่วางไว้ จะมี
ส่วนช่วยให้เด็กสามารถรับการฉายรังสีได้โดยไม่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกได้ใน
ครั้งแรกและจ านวนครั้งที่ไม่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยัง
ช่วยลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าบริการ
วิสัญญี / รังสีรักษา / วันนอนในโรงพยาบาล  
ค ำส ำคัญ : ผู้ป่วยเด็ก, การฉายรังสี, การใช้ยาระงับความรู้สึก, สัมพันธภาพ 
แรงจูงใจ 



 

กำรพัฒนำระบบรำยงำนผลกำรวิเครำะห์ระดับยำในเลือด
เพ่ือกำรประกันคุณภำพงำนวิเครำะห์ตำมมำตรฐำนสำกล 
ศูนย์ชีวสมมูลศิริรำช 
ปิยาภัทร พงศ์นรินทร์, จุรีพร ศรีอินทร์, ธิติรัตน์ ภมร,  
วราภรณ์ สีสัน, เจษฎาภรด ์ประกอบกจิเจริญ และพุทธพร แก้วมีศร ี
ศูนย์ชีวสมมูลศริิราช ภาควิชาเภสัชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ 

ศูนย์ชีวสมมูลศิริราชให้บริการวิเคราะห์ระดับยาในเลือดด้วยเทคนิค 
LC-MS/MS เพื่อการศึกษาชีวสมมูลของยาในมนุษย์ด้วยมาตรฐานสากล 
ISO/IEC 17025 : 2005 ตั้งแต่ปี 2550 งานให้บริการวิเคราะห์เกี่ยวข้องกับ 
Chromatograms สูตรค านวณ และตัวเลขจ านวนมาก ท าให้มีโอกาสเกิดการ
รายงานผลผิดพลาดได้ คณะท างานมองเห็นโอกาสพัฒนาจากการบริหาร
ความเสี่ยงเชิงรุกนี้และเพื่อควบคุมรายงานผลการวิเคราะห์ให้มีความถูกต้อง
สูงสุดจึงได้วางแผนพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ระยะที่ 1 จัดท าโครงการ
“การลดอุบัติการณ์ของการรายงานผลผิดพลาด”ปี 2554-2555 โดยปรับปรุง
ด้านProcess Improvement พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์การรายงานผล
ผิดพลาดจากเดิม 5% จนเหลือ 0% และด าเนินการตามแผนระยะที่  2 ปี 
2556 ด้ ว ย ก า ร จั ด ท า “Siriraj Bioequivalence Center (SiBE) Control 
Workbook” เป็นการประยุกต์โปรแกรม Microsoft Excel 2010 ให้มีการ
ประกันคุณภาพสอดคล้องตามมาตรฐานสากลด้าน bioanalytical1,2เพื่อใช้
ส าหรับการค านวณสถิติ  การควบคุมรูปแบบตารางของรายงานผลการ
วิเคราะห์ การถ่ายโอนข้อมูลที่ถูกต้อง มีการเตือนเมื่อผลเกินเกณฑ์ และมีการ
ป้องกันการเข้าถึงข้อมูลโดยผู้ไม่มีสิทธิ์  ผลการด าเนินงานพบว่าการประกัน
คุณภาพของระบบรายงานผลเกิดความสัมฤทธิ์ผลอย่างสมบูรณ์  สามารถ



ควบคุมให้รายงานผลการวิเคราะห์มีความถูกต้อง 100%, ลดระยะเวลาจาก
เดิม 3-5 เท่า, ลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด human error ได้, เพิ่มความพึงพอใจ
ให้กับผู้รับบริการ และช่วยให้root cause analysis ได้ทันเวลา 
 
ค ำส ำคัญ : การประกันคุณภาพงานวิเคราะห์ , Siriraj Bioequivalence 
Center (SiBE) Control Workbook,การบริหารความเสี่ยงเชิงรุก 
 
 
 
  



 

เพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บกระดูกสนัหลัง
และไขสันหลัง ใน Spinal Unit โรงพยำบำลศิริรำช 
พวงทอง  กลอ่มใจเย็น, สุวคล โกสยี์ไกรนิรมล, ปาริฉัตร ดอกไม ้และเกศรินทร์  ธนะรุ่ง     
หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดกูสันหลัง (Spinal Unit) คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ 

โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
และไขสันหลังใน Spinal Unit โรงพยาบาลศิริราช เป็นการพัฒนาคุณภาพ
การวางแผนจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง วัตถุประสงค์ 1.เพื่อเตรียมผู้ป่วย 
ครอบครัว/ผู้ดูแลให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพ 2. เพื่อให้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแบบองค์รวมในหอผู้ป่วยฯ
มีแนวทางที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  ก่อนพัฒนาพบปัญหาและ
อุปสรรค เช่นการสื่อสารประสานงานและความเช่ือมโยงในการดูแล
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพในทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร การให้ข้อมูลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติยังไม่สมบูรณ์เพียงพอ
ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย ไปยังชุมชนขาดการด าเนินงานด้านการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง และยังมุ่งเน้นปัญหาด้านร่างกายผู้ป่วยมากกว่าจิตใจ จิตวิญญาณ
และสังคม ดังนั้นหอผู้ป่วยฯจึงได้พัฒนาการวางแผนจ าหน่ายให้มีรูปแบบที่
ชัดเจน เพื่อให้ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเพิ่มความพึงพอใจต่อการบริการ 
 
ค ำส ำคัญ : ผู้ป่วยอัมพาตจากการบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง   
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแบบองค์รวม   
 



1 culture 2 intigrations 3 cell กำรดูแลแบบใกล้ตำ
ใกล้ใจในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ 

พูนศิร ิอรุณเนตร, วัชราภรณ์ รุ่งชีวิน, จันทนา กรีแสงศร,ี  
พัชรินทร์ เนื่องพืช, รักษนันท์ ขวัญเมือง, สุเนตร จิ๋วปัญญา และนิตยา การรัมย ์

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร,์ หอผู้ป่วยอัษฎางค์ 10 เหนือ , 
หอผู้ป่วยอัษฎางค์ 10 ใต้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

หอผู้ป่วยอัษฎางค์ 10 เหนือ และ 10 ใต้ เป็นหอผู้ป่วยสามัญ
อายุรศาสตร์ ร้อยละ 80-90 เป็นผู้ป่วยหนักมีโอกาสเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินได้
ตลอดเวลา จ าเป็นต้องมีบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์เพื่อ
การเฝ้าระวัง  ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
เพื่อให้การช่วยเหลือที่รวดเร็ว  แต่ปัจจุบันผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิงสูงด้านกิจวัตร
ประจ าวัน   และการช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ ประกอบกับมีการ
เปลี่ยนแปลงอาการท าให้มีการปรับเปลี่ยนค าสั่งการรักษาอยู่ตลอดเวลา     
พยาบาลจึงใช้เวลาส่วนใหญ่ในการจัดการเพื่อน าแผนการดูแลรักษาสู่ผู้ป่วย
โดยเริ่มตั้งแต่การรับค าสั่งการรักษา การติดต่อประสานงาน การเบิกยา คืนยา 
การบริหารยา สารน้ า สารอาหาร เลือดและส่วนประกอบของเลือด  การเก็บ/
ส่งสิ่งส่งตรวจต่างๆ  การส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจรับการตรวจ/ท าหัตถการ
นอกหน่วยงาน ท าให้มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยข้างเตียงและการสอนแนะน า
น้องใหม่ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 2 ปี ซึ่ งมีถึง 50 %  ท าได้น้อยลง  
นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยร้อยละ 60  ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
ซับซ้อน หลากหลาย ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
รักษา ฟื้นฟู และการสร้างเสริมสุขภาพ  แต่เนื่องจากแนวโน้มการขาด
อัตราก าลังจากการสูญเสียบุคลากรตามวาระการเกษียณ ลาออก โอนย้าย  
เริ่มทวีความรุนแรง จึงเป็นปัญหาในการจัดการการดูแลผู้ป่วยให้ได้คุณภาพ



 

มาตรฐานอย่างยั่งยืนด้วยการพัฒนาระบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยโดย
ประยุกต์แนวคิดลีนมาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งท าให้ลดระยะเวลาส่งเวรได้ถึง 50%  พยาบาลมีเวลา
อยู่ใกล้ผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น ผู้ป่วยญาติและบุคลากรพึงพอใจ 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 

 

21 ผลงาน 

การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
Routine to Research - R2R 

 

 
  



 

การศึกษาความคลาดเคลื่อนของการสรุปการวินิจฉัยโรค
และหัตถการที่มีผลต่อการให้รหัส ICD จากการตรวจสอบ
รหัส ICD real time ของผู้ป่วยใน ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช 
วันดี วันศรีสุธน, ศุภโชค สิงหกันต์ และสุดสบาย จุลกทัพพะ 
หน่วยรหัสโรค งานเวชระเบียน โรงพยาบาลศิริราช และภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

 
บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อนของการสรุปการ
วินิจฉัยโรคและหัตถการที่มีผลต่อการให้รหัส ICD จากการตรวจสอบรหัส ICD 
real time ของผู้ป่วยใน ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช รวมทั้ง
ผลต่างของการปรับค่าน้้าหนักสัมพัทธ์ (adjust relative weight, AdjRW) 
รวมก่อนและหลังการตรวจสอบรหัส ICD real time 

วิธีการ : เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนาโดยศึกษาจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยในของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ที่จ้าหน่ายตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-ธันวาคม 
2554 น้ามาตรวจสอบรหัส ICD real time รวมจ้านวนทั้งสิ้น 242 ฉบับ เพื่อ
น้ามาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ , ร้อยละ, Chi 
square และ T- test 

ผลการศึกษา : เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ตรวจพบข้อผิดพลาดในการ
สรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการก่อนการตรวจสอบมีจ้านวน 177 ฉบับ 
(73.1%)  และหลังการตรวจสอบมีจ้านวน 13 ฉบับ (5.4%) แตกต่างกันที่
ระดับนัยส้าคัญ 0.025 ส่วนการสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการที่มีผลต่อการ
ให้รหัส ICD ผิดพลาดก่อนตรวจสอบมีจ้านวน 162 ฉบับ (66.9%) ที่ระดับ
นัยส้าคัญ 0.000 แต่ไม่มีผลต่อการให้รหัส ICD ผิดพลาดหลังตรวจสอบมี 



จ้านวน 7 ฉบับ (2.9%) ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.104 นอกจากนี้ AdjRW ก่อน
ตรวจสอบคิดเป็น 302.8060 และหลังตรวจสอบ คิดเป็น 314.8006 ท้าให้
ผลต่างของ AdjRW รวมเพิ่มขึ้น คิดเป็น 11.9946  

สรุป : การสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการของแพทย์ให้ครบถ้วน
และถูกต้องเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะท้าให้การให้รหัส ICD ของผู้ให้รหัสมีความ
ครบถ้วนและถูกต้อง ส่วนการตรวจสอบรหัส ICD real time น่าจะเป็นอีกวิธี
หนึ่งที่ช่วยท้าให้การสรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการของแพทย์ การให้รหัส 
ICD ของผู้ให้รหัสมีความครบถ้วนและถูกต้องมากยิ่งขึ้นก่อนบันทึกข้อมูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลเพื่อน้าไปเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล
ตามความเป็นจริง  
 
ค าส าคัญ : ICD (international statistical classification of diseases and 
related health problems), AdjRW (adjust relative weight,AdjRW) 
 
 
 
  



 

ผลของโปรแกรมการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการส่งเสริมความสามารถของตนโดยพยาบาล
สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในประชาชนที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลศิริราช: การศึกษาแบบสุ่มระยะที่สาม 
ยุวรัตน์ มว่งเงิน, สุภาพร สงวนธา้มรงค์, ปิยนันท์ เทพรกัษ,์  
วรินทรา ดวงดารา และอภิรดี ศรีวิจิตรกมล  
หน่วยพยาบาลด้านป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช และ สาขาวิชาตอ่มไรท้่อและเมตะบอลิสม   
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการใช้แบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริมความสามารถของตนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ต่อระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ของประชาชนที่มีความเสี่ยงท่ีมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลศิริราช 

รูปแบบและวิธีการด้าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยแบบสุ่มระยะที่สาม 
เลือกผู้ที่มารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยและญาติในตึกผู้ป่วยนอก ที่มีความเสี่ยง
เป็นเบาหวานเกณฑ์คือ มีคะแนนความเสี่ยงตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไปและระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c)  อยู่ระหว่าง 5.7-6.4 % หรือมี
เกณฑ์ร่วมข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) อยู่
ระหว่าง 100-125 mg/dl ระดับ HDL-Cholesterol น้อยกว่า 35 mg/dl 
ระดับ Triglyceride มากกว่า 250 mg/dl มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรน้้าหนักเกิน 4 กิโลกรัม กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 125 
คน ได้รับการสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลอง 61 คน กลุ่มควบคุม 64 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรม ภายใต้กรอบแนวคิดของทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้าน



สุขภาพ การควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุ่ม ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน คือได้รับค้าแนะน้าในการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้เป็น
โรคเบาหวานแต่ไม่ได้เข้ากระบวนการกลุ่ม และการติดตามอย่างเข้มข้น 
ภายในเวลา 6 เดือน  

ผลการวิจัย : กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง
ลดลงมากกว่า 0.5% ร้อยละ 9.3 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 8.6 ในกลุ่ม
ควบคุม ในกลุ่มทดลองน้้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัม เส้นรอบเอวลดลง
เฉลี่ย  2.9 ซม. ดัชนีมวลกายลดลง  0.6 กก/ตรม พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก้าลังกาย การรับรู้ความสามารถในตนสูงขึ้น มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมลดลงจากร้อยละ 50 เหลือร้อยละ 23.8 คะแนนความเสี่ยงการ
เป็นโรคเบาหวานอีก 12 ปีข้างหน้า ลดลงร้อยละ 24.5 ในกลุ่มทดลอง และ
ร้อยละ 15.5 ในกลุ่มควบคุม โดยโปรแกรมนี้เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเดียวโดยอาศัยการกระตุ้นแรงจูงใจทางบวก ไม่มีการใช้ยา ด้าเนินการ
โดยพยาบาลทั้งหมด เป็นโปรแกรมที่ปลอดภัย  และถ้าสามารถปรับพฤติกรรม
ได้ยั่งยืนจะลดการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ได้  

สรุป : โปรแกรมการใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพฯ เป็น
กระบวนการที่สร้างความตระหนักและแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของตนเองโดย
การใช้กระบวนการกลุ่ม แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมกลุ่ม ทีม
พยาบาลผู้วิจัย ซึ่งมีทัศนคติด้านบวกกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท้าให้ระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง เส้นรอบเอว น้้าหนักตัวลดลง  และเป็น
แกนหลักส้าคัญของโปรแกรมนี้ โดยโปรแกรมนี้สามารถประยุกต์ใช้ได้กับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งในระดับ
ชุมชนและระดับมหาวิทยาลัยโดยปรับตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน อย่างไร
ก็ตามการร่วมทีมกับสหสาขาวิชาชีพจะท้าให้ผลส้าเร็จของโปรแกรมมากขึ้น
และยั่งยืนข้ึน 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรม  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ผู้เสี่ยงเป็นเบาหวาน  
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 



 

การปรับระดับความเป็นกรดของปัสสาวะมีความจ าเป็น
หรือไม่ก่อนการตรวจปัสสาวะเพื่อหาระดับแคลเซียม 
ฟอสเฟต และแมกนีเซียม ในกรณีที่มีผลึกในปัสสาวะ 
บุษฎี ประทุมวินิจ, คณิต ริสุขุมาล, ปรีชญา วงษ์กระจ่าง,  
วรัญญา เขจรนิตย์, เชิดศักดิ์ กลิ่นบัว และวีระพล แดงแนวน้อย 
ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

 
บทคัดย่อ 

บทน้า: การเติมกรดในปัสสาวะก่อนตรวจหาแคลเซียม ฟอสเฟต 
และแมกนีเซียมเป็นสิ่งที่แนะน้าให้ปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงความจ้าเป็น
ดังกล่าวในปัสสาวะที่มีและไม่มีผลึก วิธีการศึกษา: เก็บปัสสาวะจ้านวน 130 
ตัวอย่าง โดย 65 ตัวอย่างไม่มีผลึก แบ่งปัสสาวะเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัสสาวะที่
ไม่ได้เติมกรด เติมกรดแล้ววิเคราะห์ทันที และเติมกรดแล้วตั้งทิ้งไว้ที่
อุณหภูมิห้อง 1 ช่ัวโมงก่อนวิเคราะห์ ปัสสาวะทุกกลุ่มจะได้รับการตรวจหาค่า
แคลเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซียม ครีเอตินีน และตรวจหาผลึก  

ผลการศึกษา: ในปัสสาวะที่มีผลึก พบว่าปัสสาวะในกลุ่มที่ได้รับการ
เติมกรดแล้วตั้งทิ้งไว้ 1 ช่ัวโมงมีค่าแคลเซียมต่อครีเอตินีน ฟอสเฟตต่อครีเอ
ตินีน และแมกนีเซียมต่อครีเอตินีน สูงกว่าปัสสาวะที่ไม่ได้เติมกรด 0.04, 0.03 
และ 0.01 มิลลิกรัม/มิลลิกรัม ตามล้าดับ (P < 0.001) ปัสสาวะที่เติมกรดแล้ว
ได้รับการตรวจทันที พบว่าปัสสาวะที่มีผลึกมีค่าแคลเซียมน้อยกว่าปัสสาวะที่
เติมกรดแล้วตั้งท้ิงไว้ 1 ช่ัวโมงก่อนตรวจ 0.21 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (P = 0.025)  
ความแตกต่างของแต่ละกลุ่มตัวอย่างไม่มากกว่าค่าความแตกต่างที่ส้าคัญ 
สรุป: การเติมกรดในปัสสาวะเป็นสิ่งที่ควรท้าก่อนตรวจหาแคลเซียม ฟอสเฟต 
และแมกนีเซียมในปัสสาวะที่มีผลึก แต่การไม่เติมกรดก่อนตรวจก็ไม่ท้าให้มี
ความแตกต่างท่ีส้าคัญทางคลินิก 

 
ค าส าคัญ : ปัสสาวะ, แคลเซียม, ฟอสเฟต, แมกนีเซียม, ผลึก  



การศึกษาเปรียบเทียบ ค่าอัตราการบีบตัวของกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างซ้ายด้วยโปรแกรมประมวลผลของ 2 บริษัท

ที่แตกต่างกัน โดยเทคนิคการตรวจแบบ Equilibrium 
Cardiac Gated Blood Pool 

ธัญญลักษณ์ เธยีรธัญญกิจ, ธนพงษ์ ทองประพาฬ และนพรัตน์ พงษ์สวัสดิ ์
สาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควชิารังสวีิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า LVEF ที่ได้จากการ
วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 2 ชนิดและศึกษาค่าความสอดคล้อง
ของค่า LVEF ที่ค้านวณได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทั้งสองชนิดรวมถึงปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับค่า LVEF ที่ได้จากการวิเคราะห์ผลทั้งสองวิธี  

วิ ธี การ :  Retrospective analytical study โดยการวิ เ คราะห์
ข้อมูลภาพการตรวจ equilibrium cardiac gated blood pool (GBP) ของ
ผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่สาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 
จ้านวน 120 ราย โดยเปรียบเทียบค่า LVEF ที่วิเคราะห์ได้จากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  2 ชนิด (EF analysis, GE healthcare และ Syngo MI®, 
Siemens Medical Solution) รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์และความแตกต่าง
ของค่า LVEF ที่ได้โดยอาศัย correlation coefficient และ Bland-Altman 
analysis ตามล้าดับ ก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติ p < 0.05 

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ย LVEF ที่ได้จากโปรแกรม EF analysis และ
จากโปรแกรม Syngo MI มีความสอดคล้องกันในระดับสูงมาก (ICC =0.853) 
และมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อแยกในผู้วิเคราะห์แต่ละรายพบว่า
ค่า LVEF ที่ได้จากโปรแกรมต่างชนิดมีความสอดคล้องลดลงเล็กน้อย ( ICC = 



 

0.791-0.793) แต่ยังคงมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยค่า LVEF ที่ได้
จากผู้วิเคราะห์ทั้งสองรายพบว่ามีความสอดคล้องกันสูงมากในโปรแกรมทั้ง
สองชนิดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งการประเมินใน intra-operator และ 
inter-operator (p < 0.001) แต่พบว่าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม EF 
analysis มีแนวโน้มที่จะได้ค่า LVEF ต่้ากว่า Syngo MI อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (mean = 1.76%) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการค้านวณค่า LVEF  
ไ ด้ แ ก่  end diastolic area ,  end systolic count, end systolic area, 
background count    

สรุป: ค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ GBP ด้วยโปรแกรมวิเคราะทั้ง
สองชนิดมีความสอดคล้องกันในระดับสูงมากอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้โปรแกรมชนิดเดียวกัน ส่วนการวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมต่างชนิดกันแม้จะมีความสอดคล้องกันสูงมากแต่ก็ยังคงพบความ
แตกต่างของค่า LVEF อย่างมีนัยส้าคัญได้ ผู้วิเคราะห์ผลและแพทย์ผู้รายงาน
ผลควรให้ความส้าคัญกับการก้าหนดขอบเขตของหัวใจห้องล่างซ้ายและ 
background ที่ถูกต้องเพื่อป้องกันความผิดพลาดทางเทคนิค 
 
ค าส าคัญ : left ventricular ejection fraction, LVEF, equilibrium 
cardiac gated blood pool 

    
  



ประสิทธิผลในการปรับแต่งสันเหงือกส่วนหน้าของเพดาน
เทียม 2 ชนิด ในทารกปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดยีว  

วรรณดี พลานุภาพ, ศิริชัย ธรรมชาติอาร ีและพิมพ์นราพร พู่ทองค้า  
งานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้
เพดานเทียมส้าเร็จรูปและเพดานเทียมที่ท้าขึ้นเฉพาะรายส้าหรับทารกปาก
แหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวแบบสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างทารกปากแหว่งเพดาน
โหว่ด้านเดียวแบบสมบูรณ์ อายุระหว่าง 1-26 วัน (อายุเฉลี่ย 6.5 วัน) จ้านวน 
36 ราย ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 20 รายและกลุ่มทดลอง  
16 ราย กลุ่มควบคุมจะได้รับการใส่เพดานเทียมแบบที่ท้าขึ้นเฉพาะราย ส่วน
กลุ่มทดลองจะได้รับการใส่เพดานเทียมแบบส้าเร็จรูป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะ
ได้รับการรักษาตามขั้นตอนมาตรฐานเช่นเดียวกันจนกระทั่งทารกมีสุขภาพที่
พร้อมส้าหรับการผ่าตัดริมฝีปากเมื่ออายุประมาณ 3-4 เดือน วัดค่าสัดส่วน
ของโค้งปลายเบ้าฟันจากแบบฟัน แล้ววิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบทีเพื่อความ
เท่าเทียมกัน พบว่า สัดส่วนของโค้งปลายเบ้าฟันมีความเท่าเทียมกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) จากนั้น วัดขนาดของช่องโหว่จากแบบฟัน ช่ัง
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นก่อนและหลังการรักษา แล้ววิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม พบว่า ขนาดของช่องโหว่ น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นก่อนและ
หลังการรักษา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) แสดงว่า 
เพดานเทียมส้าเร็จรูปให้ผลเรื่องการปรับแต่งสันเหงือกส่วนหน้าในทารกปาก
แหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวแบบสมบูรณ์ เท่าเทียมกันกับเพดานเทียมเฉพาะ
ราย นอกจากน้ียังเปรียบเทียบผลเพดานเทียม สองชนิดในด้านอ่ืนๆ ด้วย 
 
ค าส าคัญ : ปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียว, เพดานเทียมเฉพาะราย, เพดาน
เทียมส้าเร็จรูป 
 



 

ลดค่าใช้จ่ายได้ด้วย Cost Modeling:  
เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ 
ฐนิตา  ทวีธรรมเจริญ, ประภาพร  นพรัตยาภรณ์,  
วันวิสา แสงสีนิล, รุ่งนภา ดังวันเลิศมงคล และพิรุณ ค้าลี   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

วิเคราะห์หาระบบการท้างานท่ีเหมาะสมของเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ 
(Automatic Dispensing Machine หรือ ADM) ระหว่าง 3 ทางเลือกของ
การบรรจุซองยา คือ 1) รวมซองยา และไม่น้ายาในซอง unit dose  กลับมา
ใช้ใหม่เมื่อมีการคืนยา (Collect new) 2) รวมซองยา และน้ายาในซอง unit 
dose บางส่วนกลับมาใช้ได้ใหม่เมื่อมีการคืนยา (Collect present)  3) แยก
ซองยา และน้ายาในซอง  unit dose  กลับมาใช้ใหม่ เมื่ อมีการคืนยา 
(Separate) วิธีการ วิเคราะห์ต้นทุนของระบบการจัดการซองทั้ง 3 แบบ โดย
ใช้แบบจ้าลองทางเศรษฐศาสตร์ที่เรียกว่า Decision Treeกรอบเวลาใน
การศึกษา 1 ปี มุมมองของโรงพยาบาล โดยท้าการวิเคราะห์ข้อมูล และท้า
การทดสอบความไม่แน่นอนของตัวแปรแบบทางเดียว พบว่าแบบ  Collect 
new มีต้นทุนการด้าเนินการปีละ 195,639 บาท/หอผู้ป่วย  แบบ Collect 
present  มีต้นทุนการด้าเนินการปีละ 198,507 บาท/หอผู้ป่วย    และแบบ 
Separate มีต้นทุนการด้าเนินการปีละ 214,718 บาท/หอผู้ป่วย จากการ
วิเคราะห์ความไม่แน่นอนพบว่าตัวแปรที่มีผลเปลี่ยนการตัดสินใจคือราคายา
ต่อเม็ดเกินเม็ดละ 2.63 บาท จะท้าให้ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดเปลี่ยนแปลง
ไปเป็นทางเลือกแบบ  collect present  แทน  สรุปได้ว่าภายใต้สภาวการณ์
ด้าเนินการในปัจจุบัน Collect new เป็นทางเลือกที่มีความเหมาะสมมาก
ที่สุด  

 
ค าส าคัญ : unit dose, automated dispensing machine, cost, model   



การศึกษาระยะเวลาที่มีผลต่อสภาพความคงตัวของสาร
เรืองแสงที่ใช้ในการย้อมเซลล์ที่ถกูตรึงส าหรับการ

วิเคราะห์ด้วยเทคนิค Flow cytometry  
(The study of stability of flurochrome in 

fixative cells for flow cytometric analysis) 
สิรภพ  วงษ์เนียม 

หน่วยเครือ่งมอืกลาง คณะวทิยาศาสตร ์

 
บทคัดย่อ 

การบริการตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง Flow cytometer ของหน่วย
เครื่องมือกลาง คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นงานบริการ
วิเคราะห์เพื่อสนับสนุนงานวิจัยของหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย หน่วยงาน
ภาครัฐ และเอกชน อนึ่ง ระยะเวลาท้าการของหน่วยงานมีเวลาจ้ากัดและ
จ้าเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่ผู้ช้านาญการ ดังนั้นการศึกษาระยะเวลาของตัวอย่าง
เซลล์ที่ผ่านการย้อมด้วยสารเรืองแสงและถูกตรึงสภาพแล้วยังมีสภาพที่
เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ จากการศึกษากลุ่มเซลล์ 2 ชนิด คือ เซลล์เนื้อเยื่อ
สัตว์ (เซลล์ MCF-7, เซลล์ HuCCA-1 และเซลล์ HT1080) และเซลล์เม็ดเลือด 
(Granulocytes, Monocytes แ ล ะ  lymphocyte (CD4 : CD8  แ ล ะ 
CD3:CD19)) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ของการแปรผันจากปริมาณเซลล์ที่
วิเคราะห์ และค่าสัมประสิทธิ์ของการแปรผันข้อมูลเทียบกับค่าความเข้มแสง
มาตรฐานเริ่มต้น พบว่ามีความคล้ายกันซึ่งมีระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการส่ง
ตัวอย่างวิเคราะห์ไม่เกิน 3 วันและ 5 วัน ตามล้าดับ ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็น
ประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ตัวอย่างในงานวิจัยของผู้รับบริการ และสามารถใช้
ในการจัดตารางเวลาในการเข้ารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
ค าส าคัญ : Flow cytometry, Fluorochrome, Fixative cells  



 

การแยกและการวิเคราะห์ลักษณะของสาร 3β-lup-
20(29)-en-3-ol (Lupeol) จากส่วนใบและกิ่งของต้น 
Diospyros phuketensis Phengklai 
ณัฐพัชร์ สังเฉวก และสุทธิพร พิกุลทอง  
ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ 

 
บทคัดย่อ 

Diospyros เป็นสกุลหนึ่งในวงศ์ Ebenceae ซึ่งพบว่ามีการรายงาน
การออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา การตรวจสอบทางชีวภาพและการหา
องค์ประกอบทางเคมี จากการสกัดส่วนต่างๆของ Diospyros  เป็นจ้านวน
มาก สาร lupeol จัดเป็นสารในกลุ่ม pentacyclic lupane พบมากถึง 90 
เปอร์เซนต์ในสกุล Diospyros และมีรายงานการออกฤทธิ์ทางชีวภาพอย่าง
หลากหลายเช่น ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ป้องกันข้อต่ออักเสบและต้านการก่อ
กลายพันธุ์โดยมีการศึกษาแล้วทั้งในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง ท้าการ
แยกและวิเคราะห์ลักษณะหาสารจากส่วนใบและกิ่งของต้น Diospyros 
Phuketensis Phengkai โดยวิธีคอลัมน์โครมาโทกราฟีพบสาร lupeol โดย
อาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลจากวิธีแมสสเปกโทรสโกปีอินฟราเรดสเปกโทรโฟโต
เมทีและข้อมูลทาง NMR สเปกโทรสโกปี งานวิจัยนี้เป็นการพบสารlupeol ใน 
Diospyros Phuketensis Phengkai เป็นครั้งแรก 

 

ค าส าคัญ: Diospyros phuketensis Phengklai/ lupeol / 3β-lup-20(29)-
en-3-ol 
 
 



การพัฒนาและปรับปรุงการเพาะเลี้ยงยุง 
เพ่ือลดภาระงานในวันหยุดราชการ 

นายธีรวิทย ์ผ่านภวูงษ,์ รวีวรรณ ศรีสวัสดิ์ และนฤมล โกมลมิศร์ 
คณะเวชศาสตร์เขตรอ้น 

 

บทคัดย่อ 
การเลี้ยงลูกน้้าและยุงในห้องปฏิบัติการนั้นเป็นงานที่จะต้องมี

การดูแลเป็นอย่างดี เนื่องจากในแต่ละปีทางภาควิชากีฏวิทยาการแพทย์มี
ภาระงานทั้งด้านการเรียนการสอน งานวิจัย และการบริการวิชาการ  ซึ่ง
ล้วนแล้วแต่จะต้องใช้ลูกน้้าและยุงเป็นจ้านวนมากเพื่อใช้รองรับงานด้าน
ต่างๆดังที่กล่าวมา ในเชิงด้านการบริหารจัดการ การที่จะได้มาซึ่งลูกน้้า
และยุงนั้นจะต้องมีต้นทุนต่างๆในการผลิต ไม่ว่าจะเป็นค่าน้้า  ค่าไฟฟ้า  
ค่าอาหารของล ูกน้้าและยุง  และค่าตอบแทนของการท้างานในวัน 
หยุดราชการ 

การวางแผนการเลี้ยงลูกน้้าและยุงที่ดีและมีประสิทธิภาพ ด้วย
การลดต้นทุนต่างๆและการลดภาระงานในช่วงวันหยุดราชการ โดยการ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยต่างๆในการผลิต ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด   
ไม่ว ่าจะเป็นการปรับอุณหภูมิห้องเลี ้ยง ปริมาณอาหาร ปริมาณน้้า   
จ้านวนลูกน้้าต่อถาด  เพื่อลดต้นทุนและจ้านวนวันที่จะต้องมาท้างานใน
วันหยุดราชการให้น้อยลง 

ผลการศึกษาพบว่า การใช้ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับลูกน้้าใน
แต่ละระยะ จะท้าให้ไม่มีเศษอาหารเหลือท้ิงและส่งผลให้น้้าไม่เน่าเสียง่าย  จึง
ไม่จ้าเป็นต้องเปลี่ยนน้้าและล้างถาดลูกน้้าบ่อยๆ  ซึ่งเป็นการประหยัดน้้าและ
ลดค่าอาหารล ูกน้้าลงด้วย การเปิดไฟฟ้าเฉพาะเวลาปฏิบัติงานและใช้
อุณหภูมิห้องในเลี้ยงลูกน้้าและยุง โดยไม่จ้าเป็นต้องเปิดเครื่องปรับอากาศ



 

เป็นการประหยัดการใช้ไฟฟ้าลงได้  ซึ่งสามารถลดค่าไฟฟ้าลงได้ระดับหนึ่ง 
และการวางแผนการเลี ้ยงลูกน้้าและยุงที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะลด
ค่าตอบแทนในการท้างานของวันหยุดราชการลดลงร้อยละ 33  ส่งผลให้
สามารถลดค่าใช้จ่ายของภาควิชาฯ และคณะฯ ลงได้อย่างเป็นที่น่าพอใจ  
 
ค าส าคัญ : ลูกน้้า, ยุง, การเพาะเลี้ยง, ยุงลาย, ยุงร้าคาญ 
 
 
 
  



การวิเคราะห์หาจุดกึ่งกลางของภาพเอกซเรย์ 
ช่องท้อง KUB 

อิษฏ์ สุบินมงคล, ศศิกาญจน ์ส่งทวีทรัพย์,  
อ้าพลพรต วงค์เปี่ยม, สมลักษณ์ จา้รูญสาย และสรารัสมิ์ อินทรักษ ์

งานรังสเีทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

 
บทคัดย่อ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาจุดกึ่งกลางของภาพถ่ายเอกซเรย์
ช่องท้อง KUB ผู้ป่วยจากการใช้ภาพเอกซเรย์ที่ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้ใช้ภาพเอกซเรย์ของผู้ป่วยที่ถ่ายไว้แล้วในช่วง
ระยะเวลา 14 เดือน(ธันวาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ์ 2557) ซึ่งมีจ้านวน 164 
ภาพมาท้าการวิเคราะห์ โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยที่อาจสืบทราบมาถึง
ตัวผู้ป่วยได้ การวัดระยะของสัดส่วนช่องท้อง KUB ผู้ป่วยท้าโดยใช้ฟังก์ช่ัน 
Ruler ของโปรแกรม Synape โดยวัดจากจุดสูงสุดของเงาไต จนถึง ขอบล่าง
ของ pubis symphysis  น้าระยะที่ได้มาหาจุดกึ่งกลาง และท้าการลากจาก
จุดกึ่งกลาง ที่วัดได้ มาวัดระยะจากขอบบนของ iliac creast อีกครั้ง  การ
วิเคราะห์ผล ได้มีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งชายและหญิง ที่มี อายุระหว่าง 
20-60ปี  จะน้ามาหาค่าเฉลี่ยของระยะจากขอบบนของ iliac creast จนถึง 
ระยะจุดกึ่งกลาง KUB   จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระยะดังกล่าว มีค่า
เท่ากับ 19 มิลลิเมตร ซึ่งท้าให้ทราบว่าจุดกึ่งกลางของภาพถ่ายเอกซเรย์ช่อง
ท้อง KUB โดยเฉลี่ยจะอยู่ต่้ากว่าขอบบนของ iliac creast ประมาณ 19 
มิลลิเมตร ซึ่งต่างจากจุดอ้างอิงเดิมที่ใช้ iliac creast เป็นจุดกึ่งกลางในการ
ถ่ายเอกซเรย์ช่องท้อง KUB  ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าการใช้ต้าแหน่งต่้ากว่า 
iliac creast ประมาณ 19 มิลลิเมตรเป็นจุดกึ่งกลางภาพส้าหรับถ่ายเอกซเรย์
ช่องท้อง KUB จะได้ภาพที่ครอบคลุมช่องท้อง KUB ทั้งหมด สามารถ
แก้ปัญหาการถ่ายภาพเอกซเรย์ไม่ครอบคลุมส่วนใดส่วนหนึ่งของช่องท้อง 
KUB ได้ ซึ่งจะท้าให้จ้านวนการเอกซเรย์ซ้้าลดลง และผู้ป่วยจะไม่ได้รับ
ปริมาณรังสีมากเกินความจ้าเป็น เป็นการเพิ่มประสิทธิ์ภาพการให้บริการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ ประหยัดเวลาและทรัพยากรที่ใช้อีกด้วย 



 

 
 

 
 
 

 

M – Mastery เป็นนายแห่งตน 
A – Altruism มุ่งผลเพ่ือผู้อื่น 

H – Harmony กลมกลืนกับสรรพสิ่ง 
I – Integrity มั่นคงย่ิงในคุณธรรม 

D – Determination แน่วแน่ท า กล้าตัดสินใจ 
O – Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม ่

L – Leadership ใฝ่ใจเป็นผู้น า 
 - วัฒนธรรมองค์กรมหาวิทยาลัยมหิดล - 
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Mix & Match การ์ดพิมพ์ทอง  
นพดล โอวาทมหาศิลป์ และกัญภัทร เด่นดวง 
งานสื่อสารองค์กร ส านักงานคณบดี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
บทคัดย่อ  

ในการจัดสิ่งพิมพ์ในรูปแบบของการ์ด, นามบัตร หรือแผ่นพับต่างๆ 
นั้น สามารถจัดท าได้หลายรูปแบบ ซึ่งก็จะมีค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน คณะ ICT มี
ความประสงค์จะจัดท าสิ่งพิมพ์ที่มีลักษณะของการพิมพ์ทอง ลงเฉพาะจุด เช่น 
ตราสัญลักษณ์ หรือข้อความหน่วยงาน แต่พบว่ามีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ต้อง
สั่งท าจ านวนมาก และต้องรอระยะเวลาการผลิต ฝ่ายโสตทัศนศึกษาจึงเกิด
แนวคิดที่จะประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่ในหน่วยงานมาสร้างผลงานการ์ดพิมพ์
ทอง  โดยน าเครื่องเคลือบร้อนของฝ่ายงานวิศวกรรม ซึ่งปกติใช้ส าหรับท าแพ
ลตวงจรอิเล็คทรอนิคเป็นอุปกรณ์หลักส าหรับการเคลือบสีทอง และ
เครื่องพิมพ์เลเซอร์สี ของฝ่ายงานซึ่งใช้ส าหรับพิมพ์ต้นแบบลงบนกระดาษ
การ์ด และมีการซื้อแผ่นฟรอยด์สีทอง   ซึ่งผลจากการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว
ทดแทน พบว่าสามารถน ามาผลิตและใช้งานได้ดี และลดค่าใช้จ่ายและเวลา   
โดยผลลัพท์จากการน ากระบวนการนี้มาใช้ พบว่า สามารถผลิตผลงานได้ 
ถูกต้องและสวยงาม ตามแบบ ได้ไม่น้อยกว่า 95% ซึ่งตรงกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
นอกจากนี้ ยังสามารถลดค่าใช้จ่าย ลงได้ 75-80% (จากต้นทุนแผ่นละ 7-10 
บาทเหลือเพียง 3 บาท ในขนาดกระดาษ A5   เนื่องจากไม่มีค่าบล๊อคในการ
จัดท า  จัดท าได้ตามจ านวนที่ต้องการไม่จ าเป็นต้องสั่งทีละมากๆ ช่วย
ประหยัดค่าใช้จ่ายขององค์กรได้อย่างดี 
 
ค าส าคัญ การ์ดพิมพ์ทอง, พิมพ์เคลือบสีทอง, สิ่งพิมพ์, ใบประกาศนียบัตร 
การ์ดนามบัตรพิมพ์ทอง  



ระบบการเลือกสาขาวิชาเฉพาะของนักศึกษา ICT 
ศิริพร  โรจนโกศล, ธนากรณ์ กันนิกา และกานต์ เล่ียมรกัษ ์

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 

 
บทคัดย่อ  

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล  เปิด
สอนหลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ในระดับปริญญาตรี โดยมี 
8 สาขาวิชาเฉพาะ  ซึ่งเดิมคณะฯ ให้นักศึกษาเลือกโดยไม่จ ากัดจ านวน
นักศึกษาแต่ละสาขาวิชา  ท าให้นักศึกษาจ านวนหนึ่งเลือกตามเพื่อนแต่ไม่มี
ความถนัด ดังน้ัน คณะฯ จึงมีนโยบายให้นักศึกษาเลือกเรียนในสาขาท่ีตนถนัด
และจ ากัดจ านวนนักศึกษาในแต่ละสาขาวิชา  การออกแบบระบบ ICT Track 
Selection จึงมีแนวคิดมาจากข้อมูลสมรรถนะของนักศึกษา โดยให้ข้อมูล
สมรรถนะ (Competency) ในแต่ละสาขาวิชาแก่นักศึกษา เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกสาขาวิชาที่สอดคล้องกับความสามารถของนักศึกษา  ในการ
ค านวณ Competency ของนักศึกษาใช้ข้อมูลผลการศึกษาและความต้องการ
ของสาขาวิชา 

ผลการใช้ระบบฯ ส าหรับการเลือกสาขาวิชาของนักศึกษา  ปี
การศึกษา 2556 พบว่า นักศึกษาได้สาขาที่เลือกเป็นล าดับที่ 1 จ านวน 97 
เปอร์เซนต์  และจ านวนนักศึกษาที่ขอเปลี่ยนสาขาวิชาเมื่อสิ้นปีการศึกษา
ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปีการศึกษา 2555  นอกจากนี้ ระบบฯ ยังถูก
ออกแบบให้ยืดหยุ่นสามารถรองรับการเปลี่ยนจ านวนโควตาในแต่ละสาขา 
รายวิชา ค่าน้ าหนัก ของ Model  ระบบฯ ช่วยให้ประหยัดทรัพยากรบุคคล
และเวลาในการจัดการเลือกสาขาวิชา 

 
ค าส าคัญ : Track Selection, Student Competency 



 

ระบบโทรศัพท์เครือข่ายอินเทอร์เน็ต  
(IP-PBX for ICT Office) 
พิเชษฐ สุขคล้าย และอรรณพสถิรปัญญา  
ส านักงานสนับสนุนเทคโนโลยี คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

 
บทคัดย่อ 

โครงการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบโทรศัพท์
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต ส าหรับใช้ในการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ภายในคณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้ซอฟต์แวร์  
Open source “Elastix” บนพื้นฐานเทคโนโลยี Session Initial Protocol 
(SIP) ท าหน้าที่เป็นตู้สาขาโทรศัพท์อินเทอร์เน็ต (IP-PBX) ติดต่อสื่อสารผ่าน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ ซึ่งท าให้เกิดระบบติดต่อสื่อสารได้ระหว่าง Phone to 
Phone, Phone to PC, PC to PC และ PC to Phone ทั้งนี้เพื่อน าระบบที่
พัฒนาขึ้นมาใช้งานทดแทนตู้สาขาโทรศัพท์ PBX เดิมที่มีสภาพทรุดโทรม 

ผลการศึกษาพบว่าระบบสามารถบบรรลุตัวช้ีวัด (KPI) ที่
เกี่ยวข้องกับตัวระบบได้ตามเป้าหมายดังนี้ (1) ระบบคงสภาพอยู่และพร้อม
ให้บริการ 365 วัน (2) ลดเวลารอคอยการแก้ไขปรับเปลี่ยนโยกย้ายเครื่อง
หรือเลขหมายจาก 3 ช่ัวโมงเหลือ 1/2 ช่ัวโมง (3) ลดค่าใช้จ่ายในการจ้างดูแล
บ ารุงรักษาตู้สาขาโทรศัพท์จากปีละ 80,000 บาท เหลือ 0 บาท/ปี (4) ลด
เวลาในการแก้ปัญหากรณีระบบขัดข้องจาก 24–72 ช่ัวโมง เหลือ 3 ช่ัวโมง ซึ่ง
สามารถด าเนินการโดยบุคลากรลดการรอคอยการด าเนินงานหลายขั้นตอน 

 
ค าส าคัญ : IP-PBX, Voice over IP, Telephony, Elastix 
 
 



ผ้า Pelvic Binder  
เฉลิมพงศ์ ทองดวง, สมมาตร ทองก้อน, พงษ์คณิต พงษ์กิจธนารักษ์ 

ปริญญา จัตตุประสาร, บดินทร ปัญจแก้ว, ศิริชัย แสงอรุณ และพีรญา ไสไหม 
หน่วยกู้ชีพ งานการพยาบาลเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ  

การท าหัตถการยึดตรึงกระดูกเชิงกรานของผู้บาดเจ็บที่สงสัยกระดูก
เชิงกรานหัก ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี คือ การใช้ผ้าขวางพันรอบ
กระดูกเชิงกราน (sheet wrap) เป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นในรายที่มีความไม่
มั่นคง (instability) ของกระดูกเชิงกราน  ซึ่งพบปัญหาได้แก่ เสียเวลาในการ
ใช้ผ้าขวางพันรอบกระดูกเชิงกราน ต้องใช้คีมจับผ้า (towel clip) หนีบผ้าไว้
เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด เมื่อส่งผู้บาดเจ็บไป film พบปัญหารังสี x-ray ไม่
สามารถทะลุผ่านคีมจับผ้าซึ่งเป็นโลหะได้ ผ้า Pelvic Binder เป็นนวัตกรรมที่
จัดท าโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อลดระยะเวลาที่ใช้ในการท าหัตถการยึดตรึง
กระดูกเชิงกรานของผู้บาดเจ็บที่สงสัยกระดูกเชิงกรานหัก การใช้ผ้า Pelvic 
Binder พันรอบกระดูกเชิงกรานมีประสิทธิภาพไม่เลื่อนหลุด และทีมบุคลากร
มีความพึงพอใจเมื่อใช้งาน การพัฒนานวัตกรรมใช้หลักการท างานตามวงจรเด
มิ่ง (The Deming Cycle) เลือกใช้วัสดุ ได้แก่ ผ้าฝ้ายทอลายก้างปลา เทป
ตีนตุ๊กแก (velcro tape) สายกระเป๋าผ้าฝ้ายแบบหนา และด้ายเย็บผ้า จาก
ผลการด าเนินการพบว่า ผ้า Pelvic Binder ช่วยให้การท าหัตถการการยึดตรึง
กระดูกเชิงกรานของผู้บาดเจ็บ ท าได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น โดยระยะเวลาที่
ใช้ในการท าหัตถการยึดตรึงกระดูกเชิงกราน ≤ 2 นาที ไม่พบการเลื่อนหลุด
ของผ้า Pelvic Binder เมื่อส่งผู้บาดเจ็บไป film พบว่ารังสี x-ray สามารถ
ทะลุผ่านได้ และอัตราความพึงพอใจของทีมบุคลากรในห้องฉุกเฉิน จากการใช้
ผ้า Pelvic Binder อยู่ในระดับดีมาก 100 % 
 
ค าส าคัญ : กระดูกเชิงกราน, Instability, ผ้า Pelvic Binder 



 

ชุด Lock Splint  
เฉลิมพงศ์ ทองดวง, สมมาตร ทองก้อน, พงษ์คณิต พงษ์กิจธนารักษ์ 
ปริญญา จัตตุประสาร, บดินทร ปัญจแก้ว, ศิริชัย แสงอรุณ และพีรญา ไสไหม 
หน่วยกู้ชีพ งานการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ  

การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บที่สงสัยมีกระดูกแขนหักหรือกระดูกขา
หักที่ส าคัญคือ การดาม ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี การดามแบบ
ดั้งเดิมนั้นใช้วิธีการพันผ้ายืด (Elastic Bandage) กับไม้ดาม ซึ่งพบปัญหา
ได้แก่ เสียเวลาพันผ้ายืดรอบไม้ดามหลายรอบคือ ต้องใช้บุคลากรมากกว่า 1 
คน ช่วยยกส่วนที่ดาม การยกเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะที่
บาดเจ็บอาจเกิดกระดูกส่วนที่หักแทงเส้นเลือด เส้นประสาทบริเวณที่หัก และ
ผู้บาดเจ็บที่แพทย์ให้การรักษาแบบใส่เฝือก (cast) ต้องเสียเงินค่าผ้ายืดที่เปิด
ใช้พันกับไม้ดามก่อนการรักษา ชุด Lock Splint เป็นนวัตกรรมที่จัดท าโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อลดระยะเวลาที่ใช้ในการดามแขนหรือขาแต่ละข้าง ไม่พบ
การเลื่อนหลุดเมื่อยึดตรึงชุด Lock Splint กับไม้ดาม ประหยัดเงินค่าผ้ายืดใน
ผู้บาดเจ็บที่แพทย์ให้การรักษาโดยใส่เฝือก และทีมบุคลากรมีความพึงพอใจ
เมื่อใช้งาน การพัฒนานวัตกรรมใช้หลักการท างานตามวงจรเดมิ่ง (The 
Deming Cycle) เลือกใช้วัสดุ ได้แก่ หนังเทียม เทปตีนตุ๊กแก (velcro tape) 
และด้ายเย็บผ้า จากผลการด าเนินการพบว่า การดามโดยใช้ ชุด Lock Splint 
ช่วยให้การดามท าได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น โดยระยะเวลาในการดามแขน
หรือขาแต่ละข้างใช้เวลา 1 นาที ไม่พบการเลื่อนหลุดของชุด Lock Splint 
เมื่อยึดตรึงกับไม้ดาม กรณีผู้บาดเจ็บที่แพทย์ให้การรักษาแบบใส่เฝือกไม่ต้อง
ใช้ผ้ายืด จึงช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้บาดเจ็บ และอัตราความพึงพอใจของทีม
บุคลากรในห้องฉุกเฉินจากการใช้ชุด Lock Splint อยู่ในระดับดีมาก 100 %  

 
ค าส าคัญ : กระดูกแขนหัก, กระดูกขาหัก, การดาม, ชุด Lock Splint 



นวัตกรรมอุปกรณ์กันกัดกล้อง  
Rama-Chest mouthpiece D.I.Y 

จริยา เลาหวิช, วิบูลย ์บุญสร้างสุข, สไบทิพย์ จูฑะกาญจน,์ สรางค์รัตน์  เหลืองด ารงชัย,  
ศิริวรรณ แสงศรี, เบญจา ทพิราช และอภิญญา วินิฐานนท ์

สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 
บทคัดย่อ  

ที่มา: การส่องกล้องตรวจหลอดลม ( Bronchoscopy) จะท าการใส่
กล้องผ่านทางปากหรือจมูกเข้าไปในหลอดลมเพื่อตรวจหาสิ่งผิดปกติ ดังนั้น
ขณะท าการส่องกล้องผ่านทางปากจึงจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ในการป้องกันการ
กัดกล้อง ผู้ศึกษาได้ประดิษฐ์อุปกรณ์กันกัดขึ้นมาจากขวดน้ าเกลือชนิด
พลาสติกที่ใช้แล้วขึ้นมา  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์กันกัดที่
ประดิษฐ์ขึ้นมาเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์กันกัดแบบเก่า  

วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ แพทย์ พยาบาล 
และผู้ป่วยจ านวน 60 ราย ที่ท าการส่องกล้องตรวจหลอดลม ระหว่าง เดือน 
พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2557 แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 ราย ใช้อุปกรณ์
กันกัดที่ประดิษฐ์ขึ้น และกลุ่มควบคุม 30 ราย ใช้อุปกรณ์กันกัดแบบเดิมใน
การส่องกล้องตรวจหลอดลมผ่านทางปาก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความ
พึงพอใจในการใช้อุปกรณ์กันกัด โดยแบบประเมินความพึงพอใจของแพทย์ 
พยาบาล และ ผู้ป่วย แยกออกจากกันในแต่ละส่วนและเปรียบเทียบทางสถิติ 

ผลการศึกษา:  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์กันกัด
ของแพทย์ และพยาบาลที่มีต่ออุปกรณ์กันกัดทั้งสองชนิดไม่แตกต่างกัน แต่
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์กันกัดที่ประดิษฐ์ขึ้นสูง
กว่า อุปกรณ์กันกัดแบบเก่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.011 สิ่งที่พบ



 

หลังการใช้อุปกรณ์กันกัดแบบเดิม คือ รอยแดง เกิดแผล/รอยถลอก/เลือดออก 
ผื่นคัน เจ็บรอบปาก และ หนวดเคราหลุดติด ในขณะที่ไม่พบผลข้างเคียงใน
กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์กันกัดแบบใหม่ 

สรุปและวิจารณ์: การส่องกล้องตรวจหลอดลมผ่านทางปากสามารถ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันการกัดกล้องที่ประดิษฐ์ขึ้นได้โดยผู้ใช้ และผู้ถูกใช้คือผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในระดับดีมากเทียบเท่ากับอุปกรณ์กันกัดแบบเดิม และที่ส าคัญ
อุปกรณ์กันกัดที่ประดิษฐ์ขึ้นมาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติหลัง
การใช้ 

 
ค าส าคัญ : นวัตกรรม, อุปกรณ์กันกัดกล้อง, การส่องกล้องตรวจหลอดลม 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



ตัวพ่นได้ใจ (สิ่งประดิษฐร์ุ่นที่ 2) 
รุ้งจิต เติมศิริกุลชัย และเบ็ญจา ม่วงงาม 

งานการพยาบาลผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป( general 
anesthesia) ทุกรายที่รับเข้ามาดูแลในห้องพักฟื้นศัลยศาสตร์จ าเป็นต้องให้
ออกซิเจนชนิดที่มีความช้ืน  (oxygen with nebulizer) โดยมีหน้ากากพ่น
ผ่านทางท่อ corrugated ส่วนผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีแผลบริเวณใบหน้าจะใช้ผ้า 
half sheet ห่อท่อ corrugated และวางทับด้วยผ้า half sheet อีกผืน เพื่อ
ยึดท่อไม่ให้หลุดหรือเลื่อนไปในต าแหน่งที่ไม่ต้องการ  ด้วยวิธีนี้พบปัญหาว่า
ท่อ corrugated ที่วางบนตัวผู้ป่วยอยู่ในทิศทางและความสูงที่ไม่เหมาะสมกับ
ระดับจมูกผู้ป่วย บุคลากรที่ปฏิบัติงานแต่ละคนมีวิธีการในการวางท่อ 
corrugated แตกต่างกันไป ท าให้ผู้ป่วยได้รับออกซิ เจนไม่สม่ า เสมอ  
สิ้นเปลืองทั้งออกซิเจนและผ้า half sheet ที่ใช้ส าหรับรองทับท่อ corrugated  
ผ้า half sheet ที่ห่อท่อ corrugated ยังมีโอกาสปิดปลายท่อซึ่งเป็นทางของ
ออกซิเจน ดังนั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้ oxygen  nebulizer แก่ผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถใช้หน้ากากได้ จึงจัดท าอุปกรณ์หมอนรองท่อ corrugated 
(สิ่งประดิษฐ์รุ่นที่1) ที่มีความสูงได้มาตรฐาน มีที่ยึดและบังคับทิศทางท่อ 
corrugated ให้อยู่ในต าแหน่งที่ต้องการและไม่เลื่อนหลุด ได้น าเสนอในงาน
พัฒนาคุณภาพชนิดสิ่งประดิษฐ์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เมื่อปี พ.ศ. 2555 และได้รับค าแนะน าจากคณะกรรมการในการต่อยอด
สิ่งประดิษฐ์ที่จะท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดบริเวณใบหน้าและผู้ป่วยเด็กที่ได้ยา
ระงับความรู้สึกทั่วไป ได้รับออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับผู้ป่วย



 

หลังผ่าตัดรายอื่นๆที่ใช้ oxygen mask with nebulizer จึงเป็นที่มาของ
สิ่งประดิษฐ์รุ่นที่ 2 คือ ตัวพ่นได้ใจ 
 
ค าส าคัญ :  ห้องพักฟื้นศัลยศาสตร,์ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดบริเวณใบหน้า, ผู้ป่วย

เด็ก, การให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไป, หมอนรองท่อ  corrugated 
(สิ่งประดิษฐร์ุ่นที่1), ตัวพ่นได้ใจ (สิ่งประดิษฐร์ุ่นที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Ramathibodi Long Vaginal Retractor 
ชุลีพร วชิรธนากร, นัฏยา พรมาลยัรุ่งเรือง และญาดา ติงธนาธิกุล 

ห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ี
และภาควิชาสตูิศาสตร์-นรเีวชวิทยา คณะแพทยศาสคร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ 

Ramathibodi Long Vaginal Retractor เป็นอุปกรณ์ ช่วยถ่ า ง
ขยายปากช่องคลอดส าหรับผู้ป่วยที่มี ช่องคลอดขนาดแคบและลึก มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้สะดวก ลดระยะเวลาในการท าผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัย และ
ลดค่าใช้จ่าย ในการท าผ่าตัด การประดิษฐ์คิดค้นเน้นออกแบบโครงสร้าง
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย สะดวกต่อการใช้ของแพทย์ผู้ท าผ่าตัด และเน้นถึงการท า
ความสะอาด ท าการฆ่าเช้ือโรคได้ง่าย กระบวนการออกแบบ คิดค้น ทดลอง
ใช้งาน ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2555 ผลการ
ทดลองใช้งานพบว่าอุปกรณ์มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง ท าให้การ
ผ่าตัดเป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็วลดระยะเวลาในการผ่าตัดได้ถึง 1 
ช่ัวโมง และผู้ป่วยทุกรายปลอดภัย  

 
ค าส าคัญ : อุปกรณ์ช่วยถ่างขยายปากช่องคลอด, ผู้ป่วยปลอดภัย  
 
 
 
  



 

การออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ไท ชิ ชี่กง 
(Tai Chi Qigong exercise-based pulmonary 
rehabilitation) 
สุมาลี เกียรติบุญศรี ,ชาญ เกียรติบุญศรี ,กันยา วรกิจวัฒน์ ,นภารัตน์ อมรพุทธิสถาพร ,
ภัทธีรา จริตวัชระ ,กุลณี วงศ์วิวัฒน์ ,สุพัตรา เขียวหวาน ,พรพิมล เลิศอนันต์ตระกูล,  
ยุพาวดี คุ้มวงษ์  , ศิรินทร์นภา เฉลิมพงษ์ ,อภิญญา วินิฐานนท์  ,ฐิติพร นิยมชื่น  
และวัชรี คุ้มม่วง 
หน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ 

โรคเรื้อรังทางระบบหายใจ เช่นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดลม
โป่งพอง โรคพังผืดในปอด เป็นต้น ล้วนเป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิ
สภาพในปอดอย่างถาวร ดังนั้นเมื่อโรคของผู้ป่วยด าเนินจนถึงระดับมากหรือ
รุนแรงแล้ว ผู้ป่วยมักจะมีอาการเหนื่อย หอบ ด าเนินกิจวัตรประจ าวันด้ วย
ตัวเองไม่ได้ ท าให้คุณภาพชีวิตถดถอย ซึมเศร้าและต้องพึ่งพาคนอื่น การรักษา
ด้วยยา (pharmacological treatment) ในปัจจุบันจะสามารถบรรเทา
อาการหรืออาจชะลอความเสื่อมได้ระดับหนึ่งเท่านั้น เพราะไม่สามารถแก้ไข
พยาธิสภาพให้กลับคืนปรกติ ได้  การรักษาเสริมแบบไม่ ใ ช่ยา (non-
pharmacological treatment) หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary 
rehabilitation) จึงมีบทบาทส าคัญมากในผู้ป่วยเหล่านี้ ท าให้การหายใจของ
ปอดและการไข้กล้ามเนื้อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยไม่เหนื่อย  
ออกก าลังกายช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึน และการควบคุมโรคดีขึ้น 

องค์ประกอบส าคัญที่สุดในโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่
เป็นตัวช้ีน าประสิทธิภาพหรือผลลัพธ์คือ การฝึกฝนออกก าลังกาย (exercise 
training) โดยการศึกษาสากลได้แนะน าว่า การฝึกฝนออกก าลังกายที่ได้ผลคือ 



การวิ่งลู่ และ/หรือการปั่นจักรยานอยู่กับที่ โตยก าหนดให้ความหนักของ
เครื่องออกก าลังกายไว้ที่ 65% ของความหนักสูงสุดที่ผู้ป่วยท าได้ และท าการ
ฝึกฝนอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 ครั้ง เป็นเวลา
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย  6-8 สัปดาห์ จึงจะเกิดประสิทธิผลที่วัดความแตกต่าง
ได้ ข้อแนะน าดังกล่าวปฏิบัติได้ยากในประเทศไทย เนื่องจากต้องพึ่งเครื่องมือ
ราคาแพง ผู้ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาล และไม่สามารถปฏิบัติเป็นกลุ่มได้ 
จึงเป็นอุปสรรค และท าให้กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดไม่สามารถแจ้ง
เกิดในประเทศไทย 

ในพ.ศ. 2548 ทีมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จึงได้ประดิษฐ์นวัตกรรม
ใหม่ขึ้น โดยการสร้างและดัดแปลงท่าร า ไทชิ ช่ีกง บางท่ามาเป็นท่าออกก าลัง
กายทั้งหมด 9 ท่า ควบคู่กับการหายใจแบบ pursed-lip ในทุกอิริยาบถของ
การเคลื่อนไหว ความยาวทั้งหมดประมาณ 35 นาที ทั้งหมดได้รับการบันทึก
ไว้ในแผ่นวีซีดี เป็นชุดออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ไท ชิ ช่ีกง ที่
สามารถแจกให้ผู้ป่วยปฏิบัติเองที่บ้านได้ โดยก าหนดให้ออกก าลังกายอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 5 วันเป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 สัปดาห์ ระหว่างนี้ขอให้
ผู้ป่วยมาฝึกพร้อมกันเป็นกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้งและปฏิบัติเองที่บ้านในวันที่
เหลือ 

การศึกษาเพื่อพิสูจน์ประสิทธิภาพของชุดออกก าลังกาย ไท ชิ ช่ีกง 
นั้นได้ท าการศึกษาเ ชิงลึกเพื่อวัดสมรรถนะการออกก าลังกายสูงสุด 
(maximum exercise capacity) ความทนทานในการออกก า ลั งกาย 
(exercise endurance) คุณภาพชีวิต และการควบคุมโรค ในผู้ป่วย COPD 
(พ.ศ.2548-2550) และ ผู้ป่วย asthma (พ.ศ. 2550-2551) พบว่า
ความสามารถในการออกก าลังกายสูงสุดและการเผาผลาญออกซิเจนสูงสุด 
(maximum oxygen consumption) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ความเหนื่อย
ลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้นและการควบคุมโรคดีขึ้น โดยปริมาณการเปลี่ยนแปลง



 

ที่ดีขึ้นเทียบเคียงได้และไม่น้อยกว่าการออกก าลังกายแบบวิ่งลู่หรือปั่น
จักรยาน ชุดออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ไท ชิ ช่ีกง นี้ได้รับการจด
ลิขสิทธิ์ในนามมหาวิทยาลัยมหิดล ใน พ.ศ. 2551 

ชุดออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ไท ชิ ช่ีกง ได้กลายเป็นการ
ออกก าลังกายพื้นฐานในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ส าหรับผู้ป่วยโรคปอด
เรื้อรังผู้ใหญ่รามาธิบดี ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 เป็นต้นไป การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
COPD และ asthma ที่มารับบริการใน พ.ศ. 2554 โดยเปรียบเทียบ ‘การ
พึ่งพาบริการทางสาธารณสุข’ ทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า อัตราการ
ก าเริบของโรค การมาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน การมาตรวจนอกนัด การไข้ยากินสตี
รอยด์ ตลอดจนการไข้ยาปฏิชีวนะหลังเข้าโปรแกรม ลดลงเฉลี่ย 50%-70%  

การออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ไท ชิ ช่ีกง ได้เป็นที่ยอมรับ
และอ้างอิงใน ‘คู่มือการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแห่งประเทศไทย 
2553’ และในโครงการ ดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจร ของ
ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) และได้มีสถานพยาบาลจากทั่ว
ประเทศท่ีน าแผ่นวีซีดี ไท ชิ ช่ีกง ไปปฏิบัติเป็นแม่แบบการออกก าลังกายฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด กว่า 240 แห่ง 

 
 

 
  



หมวกน้อยเพิ่มไออุ่น 
ศรีสุวรรณ ชูกิจ, ปิ่นฤทัย ประดิษฐศิลป์ และเอื้อมพร ศรีทองอ่อน       

ห้องผ่าตัดสูติศาสตร–์นรีเวชวิทยา งานการพยาบาลผ่าตัด 
ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ  

ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิด (<36.5o C) ส่งผลให้เกิด
อันตรายแก่ทารกได้ในหลายระบบของร่างกาย หน่วยงานห้องผ่าตัดจึง
ทบทวนปรับปรุงแนวทางการป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารกให้มี
ประสิทธิภาพ ร่วมกับการคิดประดิษฐ์นวัตกรรมหมวกน้อยเพิ่มไออุ่น โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อช่วยเพิ่มความอบอุ่นให้แก่ทารกแรกเกิด ลดอัตราการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า โดยประดิษฐ์จากวัสดุที่มีความยืดหยุ่นสูง มีความอ่อน
นุ่ม และมีขนาดที่เหมาะสม โดยน ามาทดลองใช้กับทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดในเดือน ธันวาคม 2556 จ านวน128ราย พบว่าสามารถใช้งานได้
ในระดับดีกับทารกแรกเกิดทุกช่วงอายุครรภ์  และพบอัตราการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดลดลงเหลือ 11.7 % อีกทั้งยังได้รับการ
ยอมรับจากทีมกุมารแพทย์และทีมสูติแพทย์ ให้น านวัตกรรมหมวกน้อยเพิ่มไอ
อุ่นนี้มาใช้สวมศีรษะให้แก่ทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมารดาได้รับการผ่าตัดคลอดที่
ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชฯ ตั้งแต่วันที ่1 มกราคม 2557 จนถึงปัจจุบัน 

 
ค าส าคัญ : ทารกแรกเกิด, การสูญเสียความร้อน, ภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
 
 
 
 
 



 

คู่มือภาษาอังกฤษในการสื่อสาร เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ 
การบริการในห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
ปุณยนุช จุลนวล, ชุลีพร วชิรธนากร และรัตนา เพิ่มเพ็ชร์ 
ห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา งานการพยาบาลผ่าตัด  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ 

คู่มือภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร เป็นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือเพิ่ม
คุณภาพการบริการของบุคลากรทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดสูติศาสตร์ -นรี
เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีในการสื่อสารกับผู้ป่วย
และญาติชาวต่างชาติ โดยได้น าองค์ความรู้ทางการพยาบาลผ่าตัดและทักษะ
การสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษน ามาใช้ในการจัดกิจกรรมเพิ่มเพิ่มศักยภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลผ่าตัดและเพิ่มคุณภาพการบริการ ตั้งแต่เดือน 
มกราคม 2556 ถึง เดือน มิถุนายน 2557 ภายหลังการจัดกิจกรรมอบรม
เพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลผ่าตัด พบว่าบุคลากรทางการ
พยาบาลผ่าตัดมีความรู้ ความเข้าใจในการใช้ภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้นร้อยละ 38.8 
มีความมั่นใจในการใช้ภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้นร้อยละ 76.5 สามารถน าไปใช้ใน
การปฏิบัติงานได้จริงร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจต่อคู่มือภาษาอังกฤษที่ใช้
ในการปฏิบัติงานในระดับมาก ร้อยละ 92  

บุคลากรทางการพยาบาลผ่าตัดใช้คู่มือนี้ในการปฏิบัติงาน ท าให้
สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติชาวต่างชาติได้เองอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด อันเนื่องมาจาก
การสื่อสารที่บกพร่อง และเนื้อหาในคู่มือเล่มนี้ตรงกับแผนการพยาบาลในทุก
ระยะของการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัด และได้มี
การเผยแพร่น าคู่มือนี้ไปใช้ในการปฏิบัติงานของทุกห้องผ่าตัด ในคณ ะ



แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งในอาคารอาคารหลัก อาคารศูนย์
การแพทย์สิริกิตติ์ อาคารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ รวมทั้งทีม
วิสัญญีของห้องพักฟื้นในห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
 
ค าส าคัญ : คู่มือภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร, การพยาบาลผ่าตัด, ผู้ป่วยและ
ญาติชาวต่างชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

Super gauze คล้องเสมหะ 
หทัยรัตน์ ชูชื่น และเมธิณี พิศาลายน 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
บทคัดย่อ  
  การให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยแบบทั่วร่างกาย (General 
Anesthesia)  ทีมวิสัญญีจะต้องมีการวางแผนการให้ยาระงับความรู้สึก 
เตรียมยา และอุปกรณ์ต่างๆเพื่อใช้ในการเฝ้าระวังแก่ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับ
ประเภทและระยะเวลาของการผ่าตัด สภาพร่างกายโดยรวมของผู้ป่วย และ
ท่านอนของผู้ป่วยในขณะได้รับการผ่าตัด เมื่อวิสัญญีแพทย์ให้ยาระงับ
ความรู้สึกเรียบร้อยแล้ว ศัลยแพทย์จะต้องมีการจัดท่านอนของผู้ป่วยในขณะ
ท าผ่าตัดเพื่อความสะดวกและง่ายต่อการท าผ่าตัด และเตรียมท าความสะอาด
บริเวณที่จะท าการผ่าตัด  

การจัดท่านอนในขณะท าผ่าตัดเป็นท่านอนตะแคง  ท่านอนตะแคง
กึ่งคว่ า และท่านอนคว่ า จะพบปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ดังนี้ คือ เสมหะและ
น้ าลายไหลย้อยเปื้อนผ้าและหมอนรองศีรษะ ทีมวิสัญญีต้องเสียเวลาในการ
เปลี่ยนผ้ารองศีรษะและถุงมือใหม่หลายครั้ง บางครั้งทีมวิสัญญีจะใช้ผ้าก๊อซ
น ามาม้วนเอง ใส่เข้าไปในช่องปากของผู้ป่วยเพื่อซับน้ าลาย แต่ปัญหาที่พบคือ 
ผ้าก๊อซมีขนาดใหญ่เกินไปกดทับลิ้นและริมฝีปากของผู้ป่วย และผ้าก๊อซที่มี
ขนาดเล็กเกินไปเมื่อซับน้ าลายจนชุ่ม ก็จะไหลเคลื่อนเข้าไปในล าคอของผู้ป่วย
จนสังเกตเห็นไม่ชัด ท าให้เกิดการลืมน าผ้าก๊อซออกจากช่องปากของผู้ป่วย 

เพื่อลดปัญหา ข้อผิดพลาด และอุปสรรคต่างๆทางทีมผู้ประดิษฐ์จึง
ได้ประดิษฐ์วัสดุส าหรับซับน้ าลายและเสมหะทดแทนการใช้ผ้าก๊อซม้วนเอง 
สอดเข้าไปในปากของผู้ป่วย โดยการใช้ ผ้าท็อบก๊อซ  

 
ค าส าคัญ : ผ้าก๊อซซับน้ าลายและเสมหะ 



Perfect  Wrist  Support for Transradial  Cardiac  
Catheterization  

อัญศินีย์ นันตะสุคนธ,์ สุภาพร อัศวกิจพานิช, ภาวิดา นาสวา่ง,  
ปทิตตา หลอดศรีสงค์ และสุภาภรณ์ จนัทร์ไทย 

หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ  ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สริิกิติ ์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ 

นวัตกรรม  อุปกรณ์ประคองแขนและข้อมือส าหรับยึดตรึงข้อมือ
บริเวณที่มีบาดแผลจากการใส่สายสวนหัวใจ (Perfect  Wrist  Support for 
Transradial  Cardiac  Catheterization ) มีวัตถุประสงค์ในการประดิษฐ์ 
ดังนี้  (1)  เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงต าแหน่ง
บริเวณข้อมือ (Radial Artery) ที่ใส่สายสวนหัวใจ  ได้แก่ Bleeding/Hema-
toma  รวมถึงลดอาการปวดแผล (2) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายมีความ
พึงพอใจมากขึ้น (3)  เพื่อช่วยให้การปฏิบัติงานและการดูแลผู้ป่วยของ
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล   มีความสะดวก   ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาท่ีห้องปฏิบัติการสวน
หัวใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยวิธีใส่สายสวนหัวใจผ่าน
บริเวณข้อมือ (Radial  Artery )หลังท าหัตถการเสร็จสิ้น    ผู้ป่วยจะถูกย้าย
มาพักและสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ โดยมีเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานละร่วมประเมินผลการใช้สิ่งประดิษฐ์จ านวน 15 คน  ขั้นตอน
การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  ระยะที่หนึ่ง ช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 
2556 ทดลองใช้อุปกรณ์ประคองแขนและข้อมือแบบท่ี1 กับผู้ป่วยจ านวน 50 
คน  สรุปประเมินผลและปรับปรุงพัฒนาเป็นอุปกรณ์ประคองแขนและข้อมือ
แบบที2่ น ามาทดลองใช้ในระยะที่สอง ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2556  กับ
ผู้ป่วยจ านวน 50 คน   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  



 

แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่  (rating scale 5 ระดับ), 
แบบประเมินความปวด(numeric pain scale 0-10) และบันทึกสถิติการเกิด 
complication (bleeding/Hematoma) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และช่วงคะแนนสูงสุด-ต่ าสุด    

ผลการศึกษาพบว่า   ในระยะที่หนึ่ง ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใช้
อุปกรณ์ประคองแขนและข้อมือแบบท่ี1  อยู่ในระดับปานกลาง-มาก  คิดเป็น
คะแนนเฉลี่ย 3.7 ,ระดับความปวด(pain scale) อยู่ในช่วง 0-5  และเกิด
ภาวะแทรกซ้อน(Bleeding/Hematoma) ร้อยละ2  ในระยะที่สอง เมื่อ
ปรับปรุงพัฒนาอุปกรณ์ประคองแขนและข้อมือแบบที่2 และน ามาใช้ พบว่า  
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อยู่ในระดับมาก - มากที่สุด คิดเป็นคะแนน
เฉลี่ย  4.53 ,ระดับความปวด (pain scale) น้อยลงอยู่ในช่วง 0-3 และเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (Bleeding/Hematoma) ร้อยละ2 เท่ากันกับระยะที่หนึ่ง   
ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ระดับคะแนนพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์ประคอง
แขนและข้อมือแบบที่1  ค่อนข้างน้อย-ปานกลางคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย  2.66   
เมื่อเทียบกับระดับคะแนนพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์ประคองแขนและข้อมือ
แบบท่ี2 ซึ่งเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก - มากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย  4.73 

 
ค าส าคัญ : การใส่สายสวนหัวใจผา่นหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ , อุปกรณ์
ประคองแขนและข้อมือ , ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงต าแหน่งบริเวณ
ข้อมือท่ีใส่สายสวนหัวใจ 
 
  



นวัตกรรมเครื่องมือถ่างเนื้อเยื่อ (Fish Hook Retractor) 
ณัฏฐ์ศศิ  อนุรพันธ ์

ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ งานการพยาบาลผ่าตดั โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
บทคัดย่อ   

การผ่าตัดทางด้านศัลยกรรมตกแต่งเกี่ยวกับการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ 
การตัดต่อเส้นเลือด, เส้นประสาท ในระดับจุลทรรศน์(Microsurgery) , Free 
flap, Replantation of vessels   เครื่องมือท่ีใช้ในการท าผ่าตัดมีความส าคัญ
มาก การใช้เครื่องมือในการช่วยถ่างขยายเนื้อเยื่อท่ีมีความเหมาะสมท าให้การ
ผ่าตัดสะดวก รวดเร็ว มีความราบรื่น เข้าถึงโครงสร้างของเส้นเลือดและ
เนื้อเยื่อต่าง ๆได้ดีมากขึ้น  ช่วยถนอมเนื้อเยื่อที่ต้องการผ่าตัดให้ไม่ให้ได้รับ
ความเสียหายจากอุปกรณ์ต่าง ๆ หรือจากสาเหตุอื่น   

ปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้การท าผ่าตัดส าหรับถ่างเนื้อเยื่อ (Retractor) 
มีราคาแพงและมีขนาดใหญ่ เช่น Skin Hook, Senn  Retractor , Army 
Navy Retractor, Self  Retaining Retractor  ท าให้บางครั้งไม่สะดวกกับ
การใช้งาน อีกทั้งการผ่าตัดต้องใช้เวลาในการท าผ่าตัดนานประมาณ 8-12 
ช่ัวโมงต้องใช้บุคลากรในการช่วยผ่าตัด 1-2 คน เพราะต้องร่วมกันท าผ่าตัด
ตั้งแต่ 2 บริเวณขึ้นไป  เพื่อลดระยะเวลาในการผ่าตัด ประกอบกับมีพื้นที่ใน
การเข้าช่วยท าผ่าตัดค่อนข้างแคบท าให้แพทย์ผู้ช่วยไม่สะดวกในการช่วยผ่าตดั  

ดังนั้นผู้ประดิษฐ์ จึงมีแนวคิดในการประดิษฐ์เครื่องมือให้สะดวกต่อ
การใช้งานลดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ เข้าถึงและสามารถมองเห็นบริเวณผ่าตัด
ได้ดีขึ้น ลดจ านวนผู้ช่วยการผ่าตัดไม่ต้องคอยช่วยดึงตัวถ่างเนื้อเยื่อตลอด
ระยะเวลาการผ่าตัด สามารถให้ผู้ช่วยมาช่วยท าผ่าตัดได้ ท าให้ท าผ่าตัดได้เร็ว
ขึ้นและสามารถใช้ได้ดีในบริเวณผ่าตัดที่มีพ้ืนท่ีแคบ 
 
ค าส าคัญ : ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์, ผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่ง, เครื่องมือถ่าง
เนื้อเยื่อ 



 

ชุดเก็บสายน าสัญญาณและสายเคเบิลเครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(The Suit for ECG cable and electrode leads) 
อุเทน บุญมี 
สาขาวิชาโรคหัวใจเด็ก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 
บทคัดย่อ  

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่หน่วยงานใช้ ถูกออกแบบจากโรงงาน
ให้โมดูลวางไว้ที่แป้นเสียบ และให้ปลายสายพาดผ่านตัวเครื่องลงมา ซึ่ง
ด้านล่างมีตะกร้าใส่อุปกรณ์อยู่ เมื่อเวลาเข็นลากไปมาท าให้ปลายสาย เข้าไป
พันกับตะกร้าเกิดการเลื่อนหลุดและสูญหายของตัวหนีบอิเล็กโทรด ซึ่ งต้อง
เวลาในการแกะ และบ่อยครั้งเกิดการสูญหายต้องเสียงบประมาณในการ
จัดซื้อมาทดแทนบ่อยครั้ง นอกจากนี้ยังพบว่าข้อต่อของโมดูลเลื่อนหลุดบ่อย
อันเนื่องมาจากการชนกับฝาหนังขณะจอดเก็บ ผู้จัดท าจึงคิดประดิษฐ์
นวัตกรรมขึ้นใช้และสังเกตผลเป็นเวลา 12 เดือน พบว่าลดจ านวนครั้งในการ
ชนได้ 100% ลดจ านวนครั้งในการเลื่อนหลุดของตัวหนีบอิเล็กโทรด อัน
เนื่องมาจากการเกี่ยวรั้งกับตะกร้าได้ 100%ลดจ านวนครั้งการแกว่งสะบัด
กระทบกันไปมาขณะเข็นลากของตัวหนีบอิเล็กโทรดได้ 100%ซึ่งเป็นการยืด
อายุการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์และท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการจากเครื่องที่
มีความสอะอาดและสภาพใช้การได้ดี 
 
 
  



เอคโค่ฟลาเวอร์ : 
ปลอกหุ้มสายหัวตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 

(Echo flower :  
The sac for protect Echo transducer line) 

อุเทน บุญม ี
สาขาวิชาโรคหัวใจเด็ก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

 
บทคัดย่อ 

เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) และหัว
ตรวจเป็นเครื่องตรวจหัวใจที่ใช้หลักการท างานคล้ายอัลตร้าซาวด์ ซึ่งมีราคาสูง
และพบว่าทุกครั้งที่มีการใช้งาน สายของหัวตรวจมักสัมผัสกับคราบสกปรกที่
แป้นเหยียบห้ามล้อเสมอ ต้องสิ้นเปลืองงบประมาณ แรง และเวลาในการท า
ความสะอาดจึงได้ออกแบบสร้างปลอกหุ้มสายหัวตรวจข้ึนมาใช้เพื่อลดการเกดิ
คราบสกปรก ลดความถี่ และลดระยะเวลาในการท าความสะอาด พร้อมท้ังลด
ค่าใช้จ่าย หลังจากทดลองใช้ปลอกหุ้มสายดังกล่าวเป็นระยะเวลา 12 เดือน
แล้ว พบว่าลดการเกิดคราบสกปรกท่ีสายได้ 100% ลดความถี่ในการท าความ
สะอาดได้ 75%    ลดระยะเวลาในการท าความสะอาดลง 60% และลด
ค่าใช้จ่ายลงได้ 90%  

นอกจากนี้ยังเป็นการลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับสายหัวตรวจอัน
เนื่องมาจากการขัดถูสายบ่อยครั้งด้วย จึงช่วยยืดอายุการใช้งานและท าให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากเครื่องและอุปกรณ์ที่มีความสะอาดและใช้การได้ดี 

 
  



 

พุงก าหนดจุด ...... ไร้กังวล 
นลินนาฎ  ธนบุญสุทธิ, รัชนีกร วงศ์ประเสริฐ, เอกชัย จิตต์วิชัย และสุริยา  หล่ าโสภา 
หน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  
งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
และหน่วยผลิตหุ่นจ าลองทางการแพทย์ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ อยู่  5  อันดับแรกของโรคเรื้ อรั ง ใน
โรงพยาบาล อีกท้ังผู้ที่มารักษาเบาหวานเพิ่มมากข้ึนทุกปี ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีต้อง
ฉีดอินสุลินท่ีเข้ามารับบริการสอนสาธิตที่หน่วยงานมีปริมาณมากข้ึน แต่ยังคง
มีผู้รับบริการ 1 – 2 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2 ที่ปฏิเสธการฉีดอินสุลิน 
เนื่องจากกลัวเจ็บ ยุ่งยากไม่มั่นใจว่าฉีดได้ไม่ถูกต้อง และเมื่อติดตามหลังการ
สอนสาธิตพบผู้ป่วยเกิด Lipohypertrophy  5 – 10 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
2 ต่อปี เนื่องจากหมุนเวียนต าแหน่งฉีดไม่ถูกต้อง ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพการ
ดูดซึมยา ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลไม่มีประสิทธิภาพ จากเดิมทาง
หน่วยงานฯใช้อุปกรณ์สอนสาธิตเป็นฟองน้ าและรูปภาพแสดงต าแหน่งฉีดซึ่ง
ไม่มีความเสมือนจริง ไม่สามารถสื่อเรื่องการหมุนเวียนต าแหน่งได้ ทาง
หน่วยงานฯจึงได้ร่วมกับหน่วยผลิตหุ่นจ าลองทางการแพทย์สถานเทคโนโลยี
การศึกษาแพทยศาสตร์ ผลิตนวัตกรรมพุงก าหนดจุด ไร้กังวล ซึ่งผลิตจาก
ซิลิโคนชนิดพิเศษเฉพาะและออกแบบให้มีชั้นคล้ายช้ันผิวหนังจริง ท าให้ได้รับ
ความรู้สึกคล้ายแทงผ่านผิวหนังและสามารถจับยกผิวหนังขึ้นมาได้ อีกทั้งมี
สายรัดเอว ท าให้ผู้รับบริการได้ฝึกท่าทางการฉีด อีกทั้งยังออกแบบให้มีรู
ระบายอากาศด้านหลังท าให้สามารถกดฉีดได้จริง สร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้รับบริการ นอกจากนี้ผิวด้านนอกของนวัตกรรพุงก าหนดจุด...ไร้กังวล ยัง
แสดงต าแหน่งการฉีดและสื่อถึงการหมุนเวียนต าแหน่งฉีดที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 



ผลหลังจากการใช้นวัตกรรมพุลก าหนดจุด...ไร้กังวลในการสอนสาธิตการฉีด
อินสุลินพบว่า ไม่มีผู้รับบริการปฏิเสธการฉีดอินสุลิน มีความมั่นใจในการฉีด
อินสุลินและเข้าใจในเรื่องการหมุนเวียนต าแหน่งฉีด 100 % อีกทั้งยังไม่มี
ผู้รับบริการรายใดมีภาวะ Lipohypertrophy  อีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

หุ่นสวนอุจจาระ e-Robot 
ธนพร แก้วเจริญตระกูล, กัญจนี ชายู, เอกชัย จิตติ์วิชัย,  
สุริยา หล่ าโสภา, พีระศักดิ์ ใจตรง และรัชนีกร วงศ์ประเสริฐ 
100 ปีสมเด็จพระศรีฯชั้น 11/2 และสถานเทคโนโลยีการแพทย์ศึกษา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

การท าหัตถการทางนรีเวชแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจะต้องเตรียม
ร่างกายด้วยตนเองจากที่บ้าน ดังนั้นการให้ค าแนะน า และการสอนเทคนิค
ต่างๆในการเตรียมความพร้อมมีความส าคัญต่อทั้งตัวผู้ป่วยและการจัดล าดับ
คิวในห้องผ่าตัด ทางหน่วย Admission center ได้สร้างนวัตกรรมหุ่นสวน
อุจจาระ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติวิธีการสวนอุจจาระด้วยตนเองจาก
หุ่นจ าลอง ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจที่จะท าการสวนอุจจาระด้วยตนเอง 
ภายหลังที่ผู้ป่วยได้ทดลองฝึกปฏิบัติพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 100 สามารถท าได้
ด้วยตนเองและสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากบริการสวนอุจจาระของ
โรงพยาบาลได้ 

 
ค าส าคัญ : สวนอุจจาระ, หุ่นสวนอุจจาระ, ฝึกปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการ บ้านหลังที่สอง...เลขที่ 11 
รุ่งนภา เตชะกิจโกศล และบุคลากรของหอผู้ป่วยเฉลิมพระเกยีรติ 11 ทุกคน 

หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรต ิ11 งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตรอ์อร์โธปิดิกส์  
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ 
 โครงการบ้านหลังที่ 2 เลขที่ 11 มีวัตถุประสงค์เพื่อ บรรเทาความ
ทุกข์ทรมาน  ลดความเครียด ความวิตกกังวลของผู้ป่วย สร้างบรรยากาศที่
อบอุ่น คุ้นเคยเหมือนอยู่บ้านของตัวเอง มีการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 
สร้างความกลมกลืนของกาย จิต สังคม  และจิตวิญญาณ  เพิ่มความปลอดภัย
ให้กับผู้ป่วย สร้างความพึงพอใจ ความสุขในการท างานของเจ้าหน้าท่ี โดยการ
จัดกิจกรรมภายในหอผู้ป่วยเพื่อเสริมสร้างก าลังใจให้กับผู้ป่วย  จัด
สภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกสบาย  ปลอดภัย จัดภูมิทัศน์ที่สวยงาม  ซึ่ง
เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา(Healing Environment) จะช่วยส่งผล
ให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ และส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ผล
การด าเนินงาน พบว่า อัตราผู้ป่วยและญาติรู้สึกสุขสบาย ผ่อนคลาย ขณะอยู่
ในหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 90% เป็น 100% อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติต่อโครงการฯ จาก 95% เป็น 100% จ านวนข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรม
บริการพยาบาล และความสะอาดของพื้นที่เป็น 0 และอัตราความพึงพอใจ
ของบุคลากรต่อโครงการฯ เป็น100% โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การบริการพยาบาลของหอผู้ป่วย  และความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
โครงการฯ ตามล าดับ 
 
ค าส าคัญ : บ้านหลังท่ีสอง   สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
  



 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย: 
บูรณาการการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง 
เพ็ญสุข  ยุวภูษิตานนท์, กรุณา  ชูกิจ และลัดดาวัลย์  ปิยทรงสุทธิ์ 
ICU ประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองในระยะวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงซึ่งเป็นอันตรายและมีความเสี่ยงต่อชีวิต การ
จั ด ก า ร โ ด ย ก า ห น ด  Modified Early Warning Signs of Increased 
Intracranial Pressure (MEWS of IICP) เป็นสัญญาณดักจับอาการของความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดสมอง และสร้างองค์ความรู้เพื่อน าไปใช้ในการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ท าให้สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ลดอัตรา
การตายและอัตราการพิการของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จาก
การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองโดยใช้ MEWS of IICP พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ( IICP: Increased Intracranial Pressure) 100% และมี
แนวโน้มที่อัตราการตายและความพิการลดลง อย่างไรก็ตามยังคงต้องมีการ
พัฒนาปรับปรุงโครงการต่อเพื่อน าไปปรับใช้กับหน่วยงานอื่นได้อย่าง
เหมาะสม 

 
ค าส าคัญ : Increased Intracranial Pressure, MEWS, Trigger tool 
 
 
 



รถเข็นช่วยยกหม้อเครื่องมือ (Hydraulic Cart) 
สวนีย์ พุ่มสีนิล และชูชาติ ปานนาง 

หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์  งานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ให้บริการผ่าตัดในระบบสมองและ
ไขสันหลัง ซึ่งในแต่ละวันมีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดประมาณ 8-10 ราย/วัน ใน
ผู้ป่วยแต่ละรายมีการใช้หม้อเครื่องมืออย่างน้อยประมาณ 2 หม้อ ซึ่งในแต่ละ
หม้อเครื่องมือมีน้ าหนักดังนี้ หม้อเครื่องมือ brain 1, brain 2 มีน้ าหนักแต่ละ
หม้อประมาณ 11-15 กิโลกรัม   

การเคลื่อนย้ายหม้อเครื่องมือในอดีตบุคลากรในห้องผ่าตัดต้องยก
หม้อเครื่องมือเพื่อใช้ในการผ่าตัดประมาณ 4-5 หม้อต่อ 1 วัน และบุคลากรที่
อยู่ประจ าใน store room ต้องยกหม้อเครื่องมือเคลื่อนย้ายเข้าท่ีเก็บประมาณ 
10 หม้อ/วัน การยกหม้อเครื่องมือนี้ส่งผลให้บุคลากรในหน่วยผ่าตัดประสาท
ศัลยศาสตร์คือมีอาการปวดหลังและได้หยุดพักงานจ านวน 3 คน ในจ านวนนี้
มี 1 คนท่ีหยุดพักและได้ท ากายภาพบ าบัดแล้วแต่อาการไม่ดีขึ้น จึงต้องเข้ารับ
การผ่าตัดรักษากระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท 
 
 
 
 
  



 

BOX SUPPORTER (กล่องรองรับ Reston jelly) 
ประกอบ บุญมาดี และวชิราภรณ์ แก้วมาตย์ 
หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์  งานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์มีการผ่าตัดทั้งระบบสมองและไข
สันหลัง ซึ่งการผ่าตัดแต่ละระบบมีวิธีในการจัดท่าผ่าตัดที่แตกต่างกันไป  ใน
ที่น้ีจะกล่าวถึงการผ่าตัดทางระบบไขสันหลัง   ในการจัดท่าโดยทั่วไป จะมีท่า
หงายและท่าคว่ า   ซึ่งในท่าหงายจะไม่ค่อยมีความยุ่งยากซับซ้อนมากนัก แต่
ส าหรับท่าคว่ า ในการจัดท่าต้องใช้อุปกรณ์จัดท่ามากกว่าท่าหงาย และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ  การไหลเวียนของเลือดในช่อง
ท้องเป็นต้น ส าหรับผู้ป่วยที่มีรูปร่างและขนาดตัวที่ค่อนข้างใหญ่ ต้องใช้ม้วน
ผ้าหรือแผ่นโฟมรองอุปกรณ์จัดท่า (Reston jelly) เพื่อให้ได้ระดับท่ีเหมาะสม
ในการท าผ่าตัด   และหน้าท้องไม่กดกับเตียง  ซึ่งการรองอุปกรณ์ต้อง fix ให้
แน่นด้วยเทปผ้าเพื่อป้องกันการลื่นไหลของ Reston  jelly  เนื่องจากมีขนาด
ไม่เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย 
 
  



เสียงเตือนภัย ไร้กดทับ  
(Fluoroscope sound Protector) 

จันทนา คล้ายเจริญ และสุคนธ์ทิพย ์พ่วงสุวรรณ 
หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์  งานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ เป็นหน่วยงานที่มีการผ่าตัดทั้งใน
ระบบสมอง และไขสันหลัง การผ่าตัดไขสันหลังมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องใช้เครื่องฉายรังสี ( Fluoroscope ) เพื่อช่วยในการหาต าแหน่งที่
แน่นอน และแม่นย าของระดับไขสันหลัง หรือรอยโรค แต่เนื่องจากเครื่อง 
Fluoroscope จะต้องคลุมผ้าปลอดเช้ือ ป้องกันการติดเช้ือในแผลผ่าตัด โดย
จะเปิดเฉพาะบริเวณที่ท าผ่าตัด และต้องมีการปรับเปลี่ยนต าแหน่งของเครื่อง 
เพื่อตรวจสอบระดับไขสันหลังที่จะผ่าตัด และการยึดโลหะดามกระดูกสันหลัง  

ในการขยับปรับเปลี่ยน Fluoroscope แต่ละครั้ง ทีมผ่าตัดต้องช่วย
ตรวจสอบไม่ให้มีการกดทับอวัยวะของผู้ป่วย แต่เนื่องด้วยการคลุมผ้าปลอด
เชื้อ ประกอบกับผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ไม่สามารถบอกได้
ว่าถูกกดทับ บางครั้งการตรวจสอบไม่ดีเท่าที่ควร ในปี พ.ศ.2552 และปี 2553 
ได้เกิดอุบัติการณ์เครื่อง Fluoroscope กดทับที่มือและข้อศอกของผู้ป่วย 
จ านวน 2 ราย ท าให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ   อีกทั้งท าให้เกิดความล่าช้าในการ
ผ่าตัด 
 
 
  



 

กล่องถอดใบมีดผ่าตัดไร้บาด  
(surgical blade safety box) 
สุธิสา  ทิศอาจ และชูชาติ ปานนาง 
หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์  งานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

ในการท าผ่าตัดนั้นศัลยแพทย์จะเริ่มท าการผ่าตัดโดยการใช้ใบมีด
กรีดบริเวณผิวหนังส่วนที่จะผ่าตัดเพื่อท าการเปิดแผลก่อนที่จะใช้เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ชนิดอื่นท าการขยายความลึกหรือความกว้างของแผลผ่าตัด 
นอกจากนี้ขณะผ่าตัดศัลยแพทย์อาจใช้ใบมีดในการท าผ่าตัดด้วย เช่น  ใช้ตัด
ก้อนเนื้องอก ใช้ตัดเนื้อเยื่อ  ใบมีดจึงเป็นอุปกรณ์ส าคัญชนิดหนึ่งส าหรับการ
ผ่าตัด  พยาบาลส่งผ่าตัดจะต้องมีการจัดเตรียมมีดและอุปกรณ์มีคมเพื่อใช้ใน
การผ่าตัด และเมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น  จะต้องมีการน าใบมีดและอุปกรณ์มีคม
แยกออกจากด้ามมีดและอุปกรณ์อื่นที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้  แต่ใบมีด
เป็นวัสดุมีคมที่มีการปนเปื้อนเลือด และสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยต้องส่งท าลาย
ด้วยเตาเผาขยะติดเช้ือโดยเฉพาะ ดังนั้นบุคลากรห้องผ่าตัดจึงต้องระมัดระวัง
มากในการถอดใบมีดออกจากด้ามมีดซึ่งเดิมใช้วิธีถอดใบมีดโดยใช้มือหรือคีม
หนีบเส้นเลือดจับตัวใบมีดด้านบน และใช้มืออีกข้างจับโคนใบมีดเพื่อยกใบมีด
ออกจากด้ามมีด ปัญหาที่พบคือใบมีดหลุดออกจากคีมหนีบเส้นเลือดกระเด็น
ออกจากโต๊ะส่งผ่าตัดบ่อยครั้ง และมีโอกาสที่มือข้างที่จับใบมีดจะถูกใบมีด
บาดได้  

ขณะผ่าตัดนอกจากใบมีดผ่าตัดแล้ว ยังมีอุปกรณ์ของมีคมอีกหลาย
ชนิดที่ใช้ในการผ่าตัดเช่น เข็มเย็บ เข็มฉีดยา ภาชนะที่ใช้ในการบรรจุอุปกรณ์
มีคมเหล่านี้ก็มีความส าคัญ หากเราใช้ภาชนะที่ไม่เหมาะสมเช่น ใช้ถ้วยบรรจุ



น้ ายา อาจจะมีการเหลือค้างของอุปกรณ์มีคมเหล่านี้ได้ ซึ่งจะท าให้เกิด
อันตรายต่อบุคลากรที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือในการล้างเครื่องมือผ่าตัดได้   
ในปี 2555 รายงานเกิดอุบัติการณ์ของมีคมตกค้างภาชนะที่ส่งจากห้องผ่าตัด
ทั้งหมดให้หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือท าความสะอาด ทั้งหมด 18 ครั้ง ทาง
หน่วยงานจึงใช้ถ้วยพลาสติกจากห่อวัสดุห้ามเลือดเป็นภาชนะส าหรับท้ิงของมี
คม  แต่มีขนาดเล็กท าให้ทิ้งเข็มฉีดยาไม่ได้  และมีน้ าหนักเบาไม่มีฝาปิด
บางครั้งเมื่อมีการเคลื่อนโต๊ะวางเครื่องมือจะท าให้ของมีคมร่วงหล่นจากโต๊ะ
วางเครื่องมือได้ 
 
 
  



 

ชุดเปิดหลอดเลือดด าถูกหลักการป้องกันการติดเชื้อ 
อารยา องค์เอี่ยม, เบ็ญจวรรณ์ คงเมือง และนุชนาถ สกุลพาเจริญ 
ภาควิชาวิสัญญี โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

 
บทคัดย่อ 

ปัญหาส าคัญของทุกโรงพยาบาลทั่ ว โลกคือ โรคติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล ในประเทศไทยพบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 7.8 อัตราเสียชีวิต
ร้อยละ 5.9 ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 5วัน1 ท าให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้นและยังส่งผลกระทบด้านอื่นๆอีกมากมาย 
แนวโน้มของอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะลดลงได้พบว่า ถ้ามีการควบคุม
โรคได้ การติดเช้ือในโรงพยาบาล เกิดขึ้นจากการได้รับเช้ือขณะผู้ป่วยได้รับ
การตรวจและ/ เข้ารักษาอยู่โรงพยาบาล รวมถึงการติดเช้ือของบุคลากรทาง
การแพทย์จากการปฏิบัติงาน สาเหตุหนึ่งที่พบบ่อยคือ จากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกัน
ต่ า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการสอดใส่เครื่องมือทางการแพทย์ 
เช่น สายสวนปัสสาวะ การให้สารน้ าเข้าหลอดเลือดด า การฉีดยา การเจาะ
เลือด เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มักอยู่ใน รพ.ใหญ่เช่น รพ. ในสังกัดมหาวิทยาลัย 
รพ.ศูนย์ ท าให้อัตราการติดเช้ือในรพ. ดังกล่าวสูงตามไปด้วย ในฐานะ
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งปฏิบัติงานด้านวิสัญญี ต้องมีการปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเช้ือง่ายและตนเองก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดการ
ติดเช้ือจากการถูกเข็มปนเปื้อนเช้ือได้ จากรายงานการติดเช้ือของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขจากการให้บริการ  มีอุบัติการณ์การได้รับเช้ือ
จากการถูกเข็มทิ่มต าจากการปฏิบัติงานเป็นจ านวนมาก อัตราการถูกเข็มต า
ในนักศึกษาแพทย์เท่ากับ  29.5% และในบุคลากรเท่ากับ 22.5% อุบัติการใน
การถูกเข็มต าหรือเครื่องมือมีคมบาด ต่อ 1000 วันท างานของบุคลากร 
เท่ากับ 0.61 คาดการณ์ว่าอัตราการไม่รายงานประมาณ 45% พยาบาลเพียง 



4.3% และแพทย์เพียง 3.9% เท่าน้ันท่ีรายงาน โรงพยาบาลควรจัดเครื่องมือที่
มีความปลอดภัย และเน้นหรือก าชับ พร้อมกับให้การอบรม โดยเฉพาะ
ความส าคัญของการรายงาน ( incident report)2  ในงานวิสัญญีซึ่ งมี
บุคคลากรหลายระดับได้แก่  นักศึกษาแพทย์  นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล  
แพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  และแพทย์ต่างชาติ  ซึ่ง
บุคคลากรเหล่านี้จะเป็นผู้เปิดหลอดเลือดด าแก่ผู้ป่วยและแต่ละคนอาจมี
ประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกันมีโอกาสได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็ม
ทิ่มต าค่อนข้างบ่อย การถูกเข็มต าและของมีคมบาดจากการปฏิบัติ งานมาก
ที่สุด โดยบุคลากรพยาบาล เป็นกลุ่มที่ได้รับอุบัติเหตุที่เกิดจากการถูกเข็มต า
และของมีคมบาด มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์กลุ่ม
อื่นๆ 

ในการปฏิบัติงานให้บริการระงับความรู้สึก การเปิดหลอดเลือดด า
เพื่อให้สารน้ า แก่ผู้ป่วยเป็นงานประจ าที่มีการปฏิบัติในผู้ป่วยจ านวนหลายราย
ต่อวัน การเปิดหลอดเลือดด าแบบเดิม มักจะพบว่าภาชนะที่ใส่อุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ ไม่ถูกหลักป้องกันการติดเช้ือ และบางครั้งมีอุปกรณ์เวชภัณฑ์ ไม่
เพียงพอ ท าให้การปฏิบัติงานไม่ราบรื่น จากการน าประสบการณ์และปัญหาที่
พบมาคิดวิเคราะห์ ปรับปรุงจนเกิดความคิดในการประดิษฐ์ ชุดส าหรับเปิด
หลอดเลือดด าให้ถูกต้อง ตามหลักการควบคุมการติดเช้ือและการบาดเจ็บ 
จากของมีคมและสามารถน ามาใช้ได้จริง เกิดปลอดภัยแก่ ผู้ป่วย อีกทั้งอ านวย
ความสะดวก ปลอดภัยไม่เกิดการบาดเจ็บจากของมีคมต่อบุคลากร ผู้ให้การ
ระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
  



 

อุปกรณ์ส าหรับดัดเข็มล้างท่อน้ าตาและเข็มล้างท่อน้ าตา 
(Siriraj Bending Lacrimal Irrigating Canula และ 
Siriraj Lacrimal Irrigating Canula) 
เอื้องพร พิทักษ์สังข์ 
หน่วยงานงานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

 
บทคัดย่อ  

การรักษาโรคท่อทางเดินน้ าตา โรคท่อทางเดินน้ าตาอุดตัน 
(Nasolacrimal และโรคถุงน้ าตาอักเสบ (Dacryocrystitis) เมื่อจักษุแพทย์ได้
ท าการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยที่มีประวัติน้ าตาไหลบ่อย ๆ หรือในผู้ป่วยที่จะเข้า
รับการรักษาโรคด้วยวิธีการผ่าตัดภายในลูกตา เช่น โรคต้อหิน ต้อกระจก  จอ
ตาหลุดลอก การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา เป็นต้น  แล้วพบว่าเกิดมีการอักเสบ
ติดเช้ือในท่อทางเดินน้ าตา จักษุแพทย์ต้องท าการรักษาโดยการล้างท่อ
ทางเดินน้ าตานั้นเสียก่อน ที่จะท าการผ่าตัด มิฉะนั้นผู้ป่วยจะติดเช้ือจากการ
ผ่าตัดได้โดยวิธีการล้างท่อทางเดินน้ าตาผู้ป่วยโดยปกตินั้น จะใช้เข็มล้างท่อ
ทางเดินน้ าตาที่ท าด้วยเหล็กไร้สนิมทั้งหัวต่อและตัวเข็มสวมเข้าด้วยกับ
กระบอกลูกสูบฉีดยา โดยตัวเข็มมีลักษณะโค้งงอ เข็มที่ใช้เป็นประจ าราคาตัว
ละ 1400-1700 บาท มีขนาดเล็กไม่ทนทาน เกิดการช ารุดและตกหายใน
ระหว่างการท าความสะอาดง่าย และมีเพียงขนาดเดียวจึงท าให้อุปกรณ์ขาด
แคลนไม่พอใช้  จึงต้องใช้ซ้ าเสี่ยงกับการติดเช้ือจากปัญหาดังกล่าวทางผู้
ประดิษฐ์จึงได้คิดค้นและพัฒนาอุปกรณ์ส าหรับดัดเข็มล้างท่อทางเดินน้ าตา 
เพื่อน ามาใช้ในการผลิตเข็มล้างท่อทางเดินน้ าตาที่มีขนาดความกว้างของ
เส้นผ่าศูนย์กลางของเข็มได้หลายขนาดตามความต้องการของแพทย์ผู้ใช้งาน
และให้เหมาะกับลักษณะของโรคของผู้ป่วย  ท าให้หน่วยตรวจโรคจักษุและ



หน่วยต่างๆของภาคจักษุมีมีอุปกรณ์ใช้ตามความต้องการ มีประสิทธิ ภาพใน
การล้างท่อน้ าตาไม่แตกต่างจากของเดิมใช้กับผู้ป่วยเป็นรายๆไปไม่ต้องน า
กลับมาใช้ใหม่เป็นการลดโอกาสการติดเช้ือ และประหยัดงบประมาณในการ
จัดซื้อของโรงพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : Nasolacrimal duct obstruction ,Dacryocrystitis  Lacrimal 
Sac 
 
 
 
 
  



 

ที่นอนแสนสุข 
ธนกร  สุกกสังค์, เสาวภา อินผา และปรัศนีย์ บุญสิน 
หอผู้ป่วยสลากกินแบ่ง 5 งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์   
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
บทคัดย่อ  

หอผู้ป่วยสลากกินแบ่ง 5 ให้บริการดูแลผู้ป่วยระบบกระดูก เอ็น 
กล้ามเนื้อ และข้อต่อในผู้ป่วยสามัญหญิง และเด็กอายุไม่เกิน 15ปีในผู้ป่วย
เด็กที่มีความผิดปกติของข้อสะโพก เช่น Development Dislocation Hips 
(DDH), Perthes’ Disease  กระดูกหักบริเวณเชิงกราน ข้อสะโพก  และต้น
ขา จ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือกชนิด Hip spica cast หรือทั้ง
ผ่าตัดและใส่ Hip spica cast ซึ่งเป็นเฝือกที่ใส่ครอบคลุมจากบริเวณหลัง
ส่วนล่าง เอวจนถึงบริเวณข้อเข่าและข้อเท้า มีช่องเปิดส าหรับขับถ่ายท าให้ถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวต้องท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง   เตียงผู้ป่วยเด็กไม่
สามารถปรับหัวเตียงสูง-ต่ าได้จะเกิดการกดของขอบเฝือกบริเวณหลังเมื่อ
ผู้ป่วยต้องขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ  แนวทางปฏิบัติของหอผู้ป่วยคือใช้หมอน
รองบริเวณหลัง ยกเฝือกให้ก้นลอย และสอดหม้อนอน (Bed pan)โดยวาง
หมอน 2 ใบตามแนวล าตัวและวางหมอน2 ใบบริเวณขาทั้ง 2 ข้างเพื่อให้ล าตัว
สูงพอดีกับหม้อนอนซึ่งต้องใช้บุคลากรช่วยจัดท่า 3-4 คน พบปัญหาการไหล
ย้อนกลับของปัสสาวะ/ อุจจาระ ท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังบริเวณก้น
และหลัง เฝือกเปียกช้ืนมีกลิ่นเหม็นท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย  เฝือกช ารุดต้อง
เปลี่ยนเฝือกก่อนก าหนดท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและทรัพยากร  อีกทั้งผู้ป่วย
เด็กมีความเจ็บปวดและกลัวการเปลี่ยนเฝือก  ทางหอผู้ป่วยจึงคิดวิธีที่จะลด
ปัญหาการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ/อุจจาระ โดยใช้หมอนรองศีรษะและ
หลังให้สูงเพื่อลดการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ/อุจจาระ พบว่าท่าที่ผู้ป่วย
สบายที่สุดและไม่มีการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ คือ ศีรษะสูง 30 องศา แต่



หมอนท่ีรองนิ่มยุบตัวท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายต้องจัดท่าใหม่ 2-3 ครั้ง/เวรและ
ต้องใช้บุคลากรช่วยจัดท่า 3-4 คน ทางหอผู้ป่วยจึงคิดประดิษฐ์ท่ีนอนแสนสุข
ที่ประดิษฐ์จากฟองน้ าชนิดอัดแน่นหุ้มด้วยหนังเทียมระดับศีรษะสูง 30 องศา 
และมีช่องส าหรับวางหม้อนอนเพื่อลดสาเหตุที่ท าให้เฝือกเปียกชื้นจากการไหล
ย้อนกลับของปัสสาวะ/อุจจาระ เฝือกช ารุด ลดค่าใช้จ่ายจากการเปลี่ยนเฝือก
ใหม่ ลดบุคลากรในการให้การพยาบาลเวลาผู้ป่วยถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ 
เหลือ 1 คน เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย/ ญาติ และสามารถกลับบ้านได้ตาม
ระยะเวลาที่คาดการณ์ไว้ เป็นการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

 
ค าส าคัญ : Hip spica cast, Development Dislocation Hips (DDH, 
Perthes’ Disease 

 
 
 
 
 
 
  



 

Eye Shield for kids 
มะลิ เวชเจริญ และเกศิณี  ค าเหลา 
หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 2 ใต้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
 

บทคัดย่อ  
หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 2 ใต้ งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 

ลาริงซ์วิทยา โรงพยาบาลศิริราชให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคทางตา อายุตั้งแต่
แรกเกิด ถึง 15 ปี ท้ังที่รักษาด้วยการผ่าตัดและรักษาด้วยยา จากการเก็บสถิติ
ตั้งแต่เดือนกรกฏาคม – สิงหาคม 2556 พบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีมาเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยร้อยละ 90 จ าเป็นต้องใช้ฝาครอบตา (Eye shield) เพื่อป้องกัน
การกระทบกระเทือนตาหลังผ่าตัดตา หรือหลังจากมีอุบัติ เหตุทางตา 
นอกจากน้ียังช่วยป้องกันลม ฝุ่นละอองที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองตาอีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เม็ดบีดต้านแบคทีเรียก่อสิว และผลิตภัณฑ์รักษาสิว 
รูปแบบเจลบรรจุเม็ดบีดจากสารสกัดเปลือกผลมังคดุ 

วันดี กฤษณพันธ,์ ภาณุพล คุ้มสุพรรณ, ปองทิพย์ สิทธิสาร, 
แม้นสรวง วุฒิอุดมเลิศ และจิตติมา มานะกิจ 

ภาควิชาเภสัชวนิิจฉัย ,ภาควิชาจุลชีววทิยา เภสัชศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหิดล  
และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยศรีนครทิรวโิรฒ 

 
บทคัดย่อ  

มังคุด เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ดีในการต้านสิว สารส าคัญซึ่งออกฤทธิ์

ต้านสิวในเปลือกผลมังคุดคือสาร α-mangostin  งานวิจัยนี้ได้น าสารสกัด

เปลือกผลมังคุดด้วย 95%เอทานอล ซึ่งมีสาร α-mangostin อยู่ในปริมาณ

ร้อยละ 14.13 มาพัฒนาในรูปแบบเม็ดบีทซึ่งมีปริมาณสาร α-mangostin 
อยู่ร้อยละ 45.13 มิลลิกรัม   จากนั้นน าเม็ดบีทที่ได้มาพัฒนาในรูปแบบเจ
ลต้านสิว พบว่าเม็ดบีทและเจลที่มีเม็ดบีทเป็นส่วนผสม  มีฤทธ์ิดีเท่ากันในการ
ต้านเ ช้ือแบคทีเรียที่ เป็นสาเหตุส าคัญในการก่อสิว (P. acnes และ S. 
epidermidis) ที่ MIC 7.8 µg/ml และ MBC 15.6 µg/ml ต่อเชื้อ P. acnes 
แ ล ะ ที่  MIC 7.8 - 15.6 µg/ml, MBC 31.25 - 62.5 µg/ml ต่ อ เ ช้ื อ  S. 
epidermidis   นอกจากมีฤทธิ์ต้านสิวได้ดีแล้ว เม็ดบีทที่เตรียมได้ยังมีความ
คงตัวดี  สามารถน าไปใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตยารักษาสิวเพื่อการค้าต่อไป  
นอกจากนี้เจลต้านสิวจากเม็ดบีท ยังสามารถต้านเช้ือแบคทีเรียก่อสิวได้ดี 
และมีความคงตัวดีเช่นเดียวกัน  นับเป็นผลิตภัณฑ์ต้านสิวต้นแบบจากสาร
สกัดเปลือกผลมังคุด 
 
ค าส าคัญ :  มังคุด, สิว, acne, Garcinia  mangostana, mangosteen 

 



 

การเพิ่มประสิทธิภาพบริหารการจัดเก็บ-ค้นหา หนังสือ
ราชการของหน่วยสารบรรณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหดิล 
ปวีณา แย้มเกตุ ,นภัสกรณ์ วิริยะประสิทธิ์ ,มณีรัตน์ เท่ียงบุญ และสมชาย ลีละวุฒิ 
คณะเภสัชศาสตร์ 

 
บทคัดย่อ  

ระบบงานสารบรรณ เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงาน
เอกสารและเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาองค์กรซึ่งประกอบด้วยการจัดท า / 
การรับ / การส่ง / การจัดเก็บ / การสืบค้น  เป็นต้น    ระบบงานสารบรรณ
รูปแบบเดิมมีความซับซ้อนในการท างานส่งผลให้เกิดความล่าช้าและสิ้นเปลือง
ทรัพยากร      จากปัญหา จ าเป็นต้องหาแนวทางการแก้ไขโดยมุ่งเน้นให้
ความส าคัญเรื่องการบริหารจัดการเอกสารในด้านการจัดเก็บและการสืบค้น   
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องออกแบบวิธีการโดยการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้ใกล้เคียงกับการจัดการเอกสารแบบเดิม 

ระบบฐานข้อมูล  ARC-Archives  ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อเป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพบริหารการจัดเก็บ-ค้นหา หนังสือราชการ ภายในคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ระบบดังกล่าวมีความสามารถในการบันทึก
หนังสือราชการ  การจัดเก็บ การสืบค้น  และทราบถึงสถานะของเอกสาร  
ตลอดจนรายงานจ านวนเอกสารเป็นรายวันและรายปี ส าหรับใช้ในงานระบบ
ฐานข้อมูลดังกล่าวนี้ ช่วยลดความซับซ้อนให้เกิดความสะดวก  รวดเร็ว   และ
เพื่อให้ผู้ที่บริหารจัดการงานเอกสารเกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน    
รวมถึงการประหยัดทรัพยากรต่างๆ ในองค์กรอีกด้วย  โครงการฯ ได้
ด าเนินการทดลองใช้ระบบฐานข้อมูล ARC  เป็นระยะเวลา 1 ปี  ซึ่งระยะแรก



เปิดทดลองใช้ในหน่วยสารบรรณเท่านั้น   ส าหรับอนาคตมีแนวโน้มที่จะ
พัฒนาโปรแกรมสู่หน่วยงานอ่ืนๆ ภายในองค์กรต่อไป   

โครงการได้ด าเนินการทดลองใช้งานระบบดังกล่าวแก่ผู้ที่ท าหน้าที่
บริหารจัดการด้านเอกสาร ผลจากการใช้ระบบฐานข้อมูลดังกล่าวพบว่า มี
รายการการบันทึกหนังสือรับ 8,091  เรื่อง   ทะเบียนหนังสือส่ง 3,087 เรื่อง   
ทะเบียนเลขค าสั่งคณะ  234  เรื่อง (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2556)     
จึงเห็นได้ว่าระบบฐานข้อมูล ARC  มีการแยกประเภทหมวดหมู่ของแต่ละ
ประเภทของหนังสือราชการ  ซึ่งช่วยในเรื่องความกระชับเวลาและง่ายต่อการ
สืบค้นได้อย่างรวดเร็ว  

เมื่อสิ้นสุดโครงการผลการประเมินความพึงพอใจพบว่า  ผู้ร่วม
ทดสอบ หรือ ผู้ที่บริหารจัดการด้านงานเอกสารมีความพึงพอใจในการใช้งาน
ระบบฐานข้อมูลอยู่ในช่วงคะแนนไม่ต่ ากว่า 4 จาก 5  (มีความพึงพอใจมาก
ที่สุด)  และคิดว่าระบบฐานข้อมูลช่วยแก้ปัญหาในการจัดเก็บเรื่อง และแก้ไข
ปัญหาการสืบค้นเอกสาร 

 
ค าส าคัญ : ระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ , ระบบฐานข้อมูล ARC 
(Archives) 

 
 
 
 
 
 



 

บริการเอกสารวิชาการด่วนพิเศษ ใน 24 ชั่วโมง  
ของห้องสมุดสตางค์ มงคลสุข 
อภิชัย อารยะเจริญชัย 
ห้องสมุดสตางค์ มงคลสุข คณะวิทยาศาสตร์ 

 
บทคัดย่อ 

วารสารวิชาการ (Academic Journals) เป็นทรัพยากรที่มีค่าและมี
ความส าคัญส าหรับอาจารย์ นักวิจัย นักศึกษา หรือบุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับการ
เรียนการสอนและการวิจัยของคณะวิทยาศาสตร์ ซึ่งห้องสมุดสตางค์ มงคลสุข 
มีทรัพยากรดังกล่าวไว้ให้บริการเป็นจ านวนมาก แต่เมื่อมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้บริการเป็นวารสารอิเล็กทรอนิกส์หรือฐานข้อมูลวิชาการ ท าให้
พฤติกรรมการใช้วารสารของผู้ใช้แปรเปลี่ยนไป วารสารย้อนหลังฉบับพิมพ์มี
สถิติการใช้งานลดลงอย่างต่อเนื่อง เมื่อส ารวจและสอบถามผู้ ใช้บริการพบว่า
วารสารเหล่านี้ยังคงความจ าเป็นต่อกระบวนการวิจัยเช่นเดิม เพียงแต่มีปัญหา
และอุปสรรคบางประการที่สร้างความไม่สะดวกแก่ผู้ใช้ ห้องสมุดจึงพยายาม
หาช่องทางการให้บริการเพื่ออ านวยความสะดวกและช่วยตอบโจทย์แก่ผู้ใช้ใน
การเข้าถึงบทความจากวารสารวิชาการฉบับย้อนหลัง และเพื่อเพิ่มมูลค่าของ
วารสารเหล่านี้ไม่ให้ถูกหลงลืมไปตามกาลเวลา โดยสร้างความพิเศษของการ
ให้บริการที่จัดส่งบทความในรูปแบบไฟล์ดิจิทัล และเพิ่มความรวดเร็วในการ
จัดส่งภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
ค าส าคัญ : บริการวารสาร, Article Express, Document Delivery Service 

 
  



นวัตกรรม กระเป๋าช่วยฟื้นคืนชีพ 
ศรีวิไล แสงเลิศศิลปชัย, วรรณา ดิษบรรจง และสุลีพร รัตน์รุ่งเรืองยศ 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตรอ้น คณะเวชศาสตร์เขตรอ้น 

 
บทคัดย่อ 

ความส าคัญของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางศูนย์กลาง ( customer  focus) กล่าวคือ เน้นด้านความปลอดภัย  
และความสะดวก รวดเร็ว และทันเวลา การเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์
ฉุกเฉิน ( Early warning sign & emergency response ) เพื่อตอบสนองกับ
ความต้องการบริการพยาบาล   การช่วยฟื้นคืนชีพ ที่ใช้ระยะเวลาอย่าง
รวดเร็ว จะช่วยให้การท างาน ทั้งแพทย์ พยาบาล และผู้ปฏิบัติงานอื่นๆได้
ท างานเป็นทีมที่ประสบความส าเร็จ ในการให้บริการ  จึงเป็นงานท่ีต้องร่วมกัน
ปรับปรุงพัฒนาระบบการท างานร่วมกัน จากโอกาสพัฒนาคือการทบทวน
ปัญหาจากการท างานประจ า พบว่า ขณะที่มีผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
หรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ  ต้องการความช่วยเหลือ ในการช่วยฟื้นคืน
ชีพ และใส่ท่อช่วยหายใจในเวลาเร่งด่วน หรือยามวิกาล ซึ่งบุคลากรขึ้น
ปฏิบัติงานน้อย เมื่อขอความช่วยเหลือจากหอผู้ป่วยอื่นซึ่งไม่สามารถช่วย
ปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากต่างสถานที่ การจัดเก็บอุปกรณ์ในการใส่
ท่อช่วยหายใจไม่มีระเบียบ  การหาอุปกรณ์ของใช้เพื่อช่วยชีวิตล่าช้า อาจ
น ามาซึ่งการเสียชีวิต หรือพิการได้ เกิดความไม่พอใจของญาติผู้ป่วย ดังนั้น
การคิดประดิษฐ์ท ากระเป๋าช่วยฟื้นคืนชีพ จึงเป็นส่วนหนึ่งของงานพัฒนา
คุณภาพจากงานประจ าที่พยาบาลสามารถพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อคุณภาพ
การดูแลรักษาชีวิตผู้ป่วย และใช้ประโยชน์สนับสนุนในการฝึกอบรมอีกด้วย 
 

 



 

อุปกรณ์ช่วยยึดจับบังคับสัตว์ทดลอง 
ในกระบวนการเก็บเลือดจากคอ (Jugular veins) 
นรา เอี่ยมพินพันธ์ 
ส านักงานควบคุมคุณภาพ ศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ 

 
บทคัดย่อ 

อุปกรณ์ช่วยยึดจับบังคับสัตว์ทดลองสาหรับใช้ในกระบวนการเก็บ
เลือดจากคอ (Jugular veins) ประดิษฐ์ขึ้นจากเศษวัสดุเหลือใช้จากงานช่าง
เช่นเศษไม้ แผ่นฟอร์ไมก้าและตะปู สามารถนามาใช้ในการช่วยยึดจับบังคับ
สัตว์ทดลองให้อยู่นิ่ง เหมาะสมกับการกาหนดจุดในการเก็บเลือดจากคอของ
สัตว์ทดลองได้เป็นอย่างดี  โดยที่สัตว์ทดลอง ไม่ทรมานหรือก่อให้เกิด
ความเครียดต่อผู้ปฏิบัติงานและสัตว์ทดลอง สามารถลดค่าใช้จ่ายในการการ
นาเข้าเครื่องมือจับบังคับสัตว์ทดลอง (Restraint) จากต่างประเทศ ซึ่งมีราคา
แพงมาก 
 
 
 
  



การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

ไกรวัลย์  เจตนานุศาสน์ และสลิลทิพย ์ ชีระภากร 
สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย 

 
บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้เป็นการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของ
สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้แนวคิด
เรื่องการพัฒนาระบบสารสนเทศ (System Development Life Cycle : 
SDLC) ซึ่งมีขั้นตอนด าเนินการ 8 ขั้นตอนคือ (1) การเข้าใจปัญหา (2) 
การศึกษาความเป็นไปได้ (3) การวิเคราะห์ระบบ (4) การออกแบบระบบ (5) 
การเขียนโปรแกรม (6) การทดสอบระบบ (7) การติดตั้ง และประเมินระบบ 
และ(8) การบ ารุงรักษา ในขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการศึกษาจากเอกสารผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของสถาบันฯ ย้อนหลัง 5 ปี และจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกประธานหลักสูตร ประธานศูนย์ ประธานคณะกรรมการ
กิจการนักศึกษา ประธานคณะกรรมการสวัสดิการ และหัวหน้างานต่างๆ 
จ านวน 25 ราย ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาความเป็นไปได้เน้นศึกษาปัญหา
ทางด้านเทคนิค ด้านการปฏิบัติการ และด้านบุคลากร จากหลักสูตร ศูนย์ 
ส านัก คณะกรรมการ งาน และหน่วย ของสถาบันฯ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ ออกแบบ และด าเนินการสร้างระบบ ระยะเวลาในการท าวิจัยตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2555 

ผลจากการวิจัยพบว่า  ระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นนี้มีจุดเด่นหลายประการ คือ (1) 
สามารถประเมินผลได้รวดเร็ว ช่วยให้ผู้รับผิดชอบโครงการสามารถประเมนิผล



 

โครงการได้ทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน (2) สามารถประเมินผลได้ถูกต้อง
แม่นย า (3) ลดความซ้ าซ้อนและความไม่สอดคล้องของข้อมูล (4) สามารถใช้
เป็นเครื่องมือส าหรับผู้บริหารในการท างานเชิงรุก  อย่างไรก็ดีระบบฯ นี้ยังมี
จุดที่ต้องพัฒนาปรับปรุง คือ (1) ไม่มีฟังก์ชันให้ผู้ใช้สามารถเปลี่ยน Password 
ได้ (2) ไม่มีระบบส ารองข้อมูล (3) ไม่มีฟังก์ชันที่จะอ านวยความสะดวก อาทิ 
การแนบไฟล์โครงการ การเสนอขออนุมัติโครงการ ผลการพิจารณา การ
ประเมินตัวช้ีวัดหลัก การประเมินความเสี่ยง ซึ่งจุดที่ควรพัฒนาเหล่านี้ผู้วิจัย
จะน าไปพัฒนาต่อในระยะที่ 2  

 
ค าส าคัญ : ระบบสารสนเทศ แผนปฏิบัติการ การประเมินผล สถาบันวิจัย
ภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล 
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